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RESUMO

Os trabalhadores da area de salde, destacando-se os de enfermagem, sdo um grupo de
risco para o desenvolvimento de disturbios osteomusculares. Os objetivos desta pesquisa
foram desenvolver um questionario que avalia a percepcao dos trabalhadores de
enfermagem sobre os fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas
osteomusculares, avaliar suas propriedades psicométricas e analisar os resultados dos
instrumentos de medidas. O desenvolvimento do questionario seguiu normas
metodolbgicas de construgdo e adaptacao de instrumentos. Foi realizada uma revisao na
literatura, identificacdo de instrumentos de medida e realizagdo de entrevistas com uma
amostra da populagcédo alvo da pesquisa. Os dominios, itens e o instrumento como um
todo tiveram seu conteudo avaliado por dois comités de especialistas. Apds a validade de
conteudo, foi realizado um pré-teste. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas
junto a 370 trabalhadores de enfermagem de dois hospitais. A coleta de dados foi
realizada a fim de se avaliar as qualidades psicométricas da versao final denominada
“ErgoEnf — Questionario para levantamento de risco ergonémico em trabalhadores de
Enfermagem”, sendo composta por 32 itens distribuidos em quatro dominios. A validade
de constructo foi analisada por andlise fatorial, pela técnica dos grupos conhecidos (com
trabalhadores de enfermagem e da area administrativa) e pela validade convergente,
correlacionando os resultados do instrumento com a Escala numérica de dor, com o SF-
36 e com o Questiondrio de avaliagdo do desempenho no trabalho (WRFQ). A
confiabilidade foi verificada por meio da consisténcia interna e da estabilidade (teste-
reteste). Foi realizada analise descritiva e avaliagdo da validade de constructo por meio

da técnica de analise fatorial confirmatéria, do teste de Mann-Whitney para comparagao
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entre os grupos conhecidos e do coeficiente de correlacdo de Spearman para
correlacionar os escores do novo questionario com os demais instrumentos de medidas. A
consisténcia interna foi avaliada por meio do alfa de Cronbach. Foi estimado o Coeficiente
de Correlacao Intra-classe (CCIl) para avaliar a estabilidade da medida. Os resultados
indicaram que a andlise fatorial confirmatéria foi o modelo fatorial mais adequado uma vez
que apresentou todos os indices de ajustes satisfatorios, confirmando a estrutura pré-
definida do questionario. Verificou-se também uma diferenca significativa (p < 0,01) entre
as respostas dos trabalhadores de Enfermagem e da &rea administrativa em todos os
dominios do ErgoEnf, apontando para evidéncia de validade discriminante desse
instrumento. As correlagdes entre 0 novo questionario e a Escala Numérica de Dor e
dominios do SF-36 e do WRFQ foram significativas (p < 0,01) e a maior parte delas de
moderada magnitude. O alfa de Cronbach variou de 0,89 a 0,91. O CCl oscilou entre 0,64
e 0,76, o que indica estabilidade da medida. A média dos valores dos dominios do
ErgoEnf mostrou que os trabalhadores de Enfermagem percebem os fatores
biomecéanicos exercendo uma influéncia moderada para o surgimento de sintomas
osteomusculares, enquanto os fatores ambientais, organizacionais e psicossociais como
uma influéncia minima relacionada aos sintomas. Portanto, o processo de
desenvolvimento e validacdo do “ErgoEnf - Questionario para levantamento de risco
ergondmico em trabalhadores de Enfermagem” evidenciou resultados que indicam
qualidades psicométricas adequadas do questionario, permitindo assim que este possa
ser utilizado em estudos ergonémicos com trabalhadores de equipe de Enfermagem.
Palavras-chave: Transtornos traumaticos cumulativos, Fatores de risco, Saude do
trabalhador, Enfermagem, Questionario.

Linha de pesquisa: Saude do Trabalhador.

Resumo
XVi



ABSTRACT

The health care workers are a risk group for developing musculoskeletal disorders,
especially nurses. The objectives of this research were to develop a questionnaire that
evaluates the perception of nursing workers to job factors that may contribute to
musculoskeletal symptoms, to evaluate its psychometric properties, and to analyze the
instruments’ results. The development of survey methodologies followed standards of
construction and adaptation tools. Literature reviews, identification of measurement
instruments and interviews with a sample of the survey’s target population were
performed. The development stages of domains, items and the instrument as a whole had
its content assessed by two expert committees. After the content validity, a pre-test of the
questionnaire was performed. Data were obtained through interviews with 370 nursing
workers of two hospitals. Data collection was carried out in order to evaluate the
psychometric qualities of the final version: “ErgoEnf - Questionnaire to evaluate ergonomic
risk in nursing”, which was composed by 32 items distributed in four domains. The
construct validity was analyzed by the factorial analysis, the technique of the known
groups (nursing workers and administrative workers) and by the convergent validity,
comparing the results of the instrument with the answers to the Numeric pain scale the SF-
36, and the Work Role Functioning Questionnaire (WRFQ). Reliability was assessed
through internal consistency and stability (test-retest). Different quantitative analysis were
performed, i.e., descriptive analysis, technique of confirmatory factor analysis, the Mann-
Whitney test to compare known groups, the Spearman correlation test to correlate the new
qguestionnaire scores with other measurement instruments, Cronbach's alpha to study the

internal consistency, and the Intra-class Correlation Coefficient (ICC) to investigate the
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stability. The confirmatory factor analysis indicated that the questionnaire indices are all
tweaking satisfactory, confirming the pre-defined structure of the questionnaire. There was
also a significant difference (p <0.01) between the responses of nursing staff and
administrative area workers in all domains of ErgoEnf. The correlations between the new
questionnaire and Numeric pain scale, SF-36 and WRFQ were all significant (p <0.01) and
most of them of moderate magnitude. Cronbach's alpha calculated to verify the
instrument's internal consistency ranged from 0.89 to 0.91. ICC values ranging from 0.64
to 0.76 indicated the stability of the questionnaire. The mean values of the ErgoEnf
domains showed that nursing workers perceived biomechanical factors exerting a
moderate influence to the development of musculoskeletal symptoms, whereas
environmental, organizational and psychosocial factors showed a minimal influence
related to the symptoms. Therefore, the process of development and validation of the
“ErgoEnf - Questionnaire to evaluate ergonomic risk in nursing” was completed with
results that indicate good psychometric properties for use in ergonomic studies with
nursing workers.

Key-words: Musculoskeletal diseases, Risk factors, Occupational health, Nursing,

Questionnaires.
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Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho representam uma das
maiores causas de lesdes ocupacionais e problemas socioeconémicos em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (1). Esses disturbios podem estar relacionados a
uma vasta variedade de condigbes inflamatérias e degenerativas que afetam os musculos,
tenddes, ligamentos, articulagdes, nervos periféricos e veias, sendo que as regidées mais
comumente envolvidas s&o a coluna lombar, cervical, ombros, antebragos e méaos (2,3).

No Brasil, o disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho se destaca nos
registros do Anuério Estatistico de Acidentes do Trabalho. Em 2009, foram registrados
723.452 acidentes de trabalho, uma taxa de 3,3% menor em relacdo ao ano anterior. O
grande aumento ocorrido em 2008 em relagdo aos anos anteriores foi devido aos
acidentes sem CAT (Comunicagao de Acidentes do Trabalho) registrada proveniente da
nova sistematica de concessao dos beneficios acidentarios. Em 2009, os indices foram
similares ao ano anterior. Dentre os acidentes de trabalho com CAT, os disturbios
ocupacionais atingiram 17.693 registros, sendo a maior incidéncia em homens na faixa
etaria de 40 a 44 anos. As doencas do trabalho mais freqiientes foram as lesbes de
ombro, as sinovites e tenossinovites, dorsalgia e mononeuropatias dos membros
superiores (4).

Vale salientar que ndo existe uma Unica causa determinante para a ocorréncia de
desordens osteomusculares, sendo que a literatura demonstra que varios fatores
existentes no trabalho podem contribuir para seu surgimento: repetitividade de
movimentos, manutencao de posturas inadequadas por longo periodo de tempo, esforgo
fisico, invariabilidade de tarefas, pressdo mecanica sobre determinados segmentos do
corpo, trabalho muscular estatico, choques, impactos, vibragcdo, frio, fatores

organizacionais e psicossociais (2,5,6).
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Pode-se mencionar os fatores de risco divididos em quatro categorias, que sé&o os
fatores biomecanicos (ou também conhecidos como fisicos), os ambientais, os
organizacionais e 0s psicossociais.

Os fatores biomecéanicos compreendem posturas inadequadas, posi¢des fixas
mantidas por longos periodos de tempo, agressdes externas ao aparelho osteomuscular
por meio de mobiliario e equipamentos, e fatores como vibracao (7).

Os fatores ambientais estdo relacionados aos aspectos que envolvem mobiliario,
equipamentos e ambiente fisico de trabalho (nivel de ruido, temperatura, iluminagéo),
constantes na Norma Regulamentadora No 17 (8).

Os fatores organizacionais estdo associados ao método de trabalho, ou seja,
repetitividade de movimentos, dura¢ao da carga, tipo de preenséao (9).

Entende-se que os fatores psicossociais incluem as percepcdes dos trabalhadores
com relagdo ao controle do trabalho, demanda do trabalho, suporte social, relagdo
interpessoal no trabalho e satisfagdo com o trabalho (9).

As desordens osteomusculares sao as maiores causas de incapacidade e de
auséncia ao trabalho em muitos grupos ocupacionais (10). Apresentam como seu
principal sintoma a dor e possui uma evolugdo baseada, principalmente, nos graus de
intensidade, sendo que, nos estagios mais avancados, o sujeito pode chegar a invalidez
para o trabalho, assim como ficar prejudicado nas atividades de vida diaria (11).

Estudos tém destacado os trabalhadores da area de saude como um grupo de
risco em relagdo ao desenvolvimento de disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho, particularmente as algias vertebrais (12-17).

A maior parte das agressdes ao sistema osteomuscular em trabalhadores da
saude esta relacionada a condigdes ergonémicas inadequadas de mobiliarios, posto de

trabalho e equipamentos utilizados nas atividades cotidianas e manipulacao de pacientes.
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Dessa forma, as recomendacdes de prevengdo e controle do problema das algias
osteomusculres estdo caminhando em direcao a uma abordagem ergonémica mais ampla
(18-21).

Estudos tém demonstrado que os trabalhadores de enfermagem apresentam
elevada ocorréncia de sintomas osteomusculares, sendo que a dor na coluna lombar
aparece como o sintoma mais freqlente neste grupo ocupacional (16,17,22-26). Além
dessa regido anatébmica, estes mesmos estudos mostram uma ocorréncia relevante de
sintomas osteomusculares em outras regides que merecem atengdo, como coluna
cervical, toracica, ombros, quadris/coxas, joelhos e tornozelos/pés.

Dentre as Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER) / Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) com diagnéstico médico, os trabalhadores de
enfermagem s&o atingidos na coluna vertebral e nos membros superiores e inferiores,
porém a coluna é a regido mais acometida (27).

As atividades realizadas por esse grupo ocupacional sdo variadas, incluindo
levantamento de peso (que envolve localizagéo e altura da carga em relagdo ao corpo,
dimensdes e formato, freqliéncia e duragdo), movimentos incorretos da coluna (como
inclinacao lateral e torcdo), trabalho muscular estatico e manutencdo de posturas
inadequadas durante os procedimentos (18).

As tarefas consideradas como maiores causas de dores estdo relacionadas a
movimentacdo e transporte de pacientes (28,29). Ao se verificar os disturbios
osteomusculares e a qualidade de vida de trabalhadores envolvidos com o transporte de
pacientes, constatou-se que, segundo as percep¢des desses trabalhadores, as tarefas
que exigem esforgo durante o transporte sdo segurar paciente agitado e transporta-lo do
chao para a maca, seguidas pelas atividades de transportar pacientes da maca para a

cama, e da cama para a maca (30).
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Os trabalhadores de enfermagem utilizam diferentes estratégias na realizagdo do
transporte de pacientes, sendo que os de idade mais avancada e com sintomas na coluna
lombar apresentaram uma deficiéncia para realizarem essa atividade (23). A partir desses
achados, percebeu-se a necessidade de programas de treinamento sobre técnicas de
transporte de pacientes, como também ha necessidade de estratégias alternativas de
intervengdo para controlar os riscos e as lesdes (31).

Foi pesquisada a associacdo das atividades do trabalho com sintomas
osteomusculares em profissionais de enfermagem de um hospital, observando-se uma
associacao entre posturas inadequadas e baixo controle sobre o trabalho com sintomas
na coluna lombar (32).

A relagdo de posturas inadequadas com desordens osteomusculares foi
encontrada tanto durante transporte de pacientes como em outras atividades
ocupacionais, indicando que uma redug¢ao na adoc¢ao dessas posturas reduz o risco para
o desenvolvimento de sintomas osteomusculares (16).

Além disso, os préprios trabalhadores de enfermagem apontam seu trabalho como
fisicamente estressante, realizado em posto de trabalho ergonomicamente desfavoravel e
trabalhando sob pressao de tempo (33). Esses sujeitos também indicam fatores fisicos e
mentais (psicossociais) resultantes de uma demanda do ambiente de trabalho,
principalmente a necessidade de realizar diferentes tarefas simultaneamente sob pressao
do tempo, como fator de risco para os sintomas nas costas (25).

Trabalhadores de enfermagem com disturbio osteomuscular apresentam uma
freqliéncia maior de redugédo na sua capacidade para o trabalho, provavelmente devido a

sobrecarga fisica e emocional (34).
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E importante salientar que o trabalho em dois locais diferentes, situacao frequente
na equipe de enfermagem, parece também representar um fator de risco para dores na
coluna lombar (35).

Portanto, os fatores de risco relacionados ao trabalho da equipe de enfermagem
mais citados como causas de aparecimento de disturbios osteomusculares sado os
biomecanicos, que incluem movimentos e posturas de risco; os ambientais, que englobam
aspectos dos postos de trabalho; os psicossociais, relacionados a pressao no trabalho,
baixa autonomia e competitividade (36); e os organizacionais, como déficit de pessoal e
utilizacdo de equipamentos inadequados e sem manutengéo (37).

Existe uma necessidade de maiores pesquisas que demonstrem a ocorréncia de
desordens osteomusculares relacionadas ao trabalho e os fatores do trabalho que podem
estar associados (38). Questionarios e entrevistas sdo estratégias importantes para
verificar esses aspectos (38).

A presente pesquisa teve por objetivo desenvolver um questionario sobre a
percepcao dos trabalhadores de enfermagem com relagdo a determinadas atividades do
trabalho que podem contribuir para o aparecimento de sintomas osteomusculares. A
pesquisa na literatura realizada a fim de verificar a existéncia de um instrumento de
medida que avaliasse esse tipo de percepcgao resultou em dois questionarios: um genérico
que foi adaptado para a lingua portuguesa do Brasil sobre a percepcao de trabalhadores
quanto a fatores de risco no trabalho (desenvolvido para variados tipos de ocupagdes); e
a versdo adaptada desse mesmo instrumento especificamente para fisioterapeutas.
Alguns aspectos desses questionarios, como escala de resposta, formato e redagédo das
instrugées foram utilizados durante o desenvolvimento do novo instrumento especifico

para trabalhadores de enfermagem.
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1.1 Instrumento genérico sobre fatores de risco no trabalho

O instrumento Work-related activities that may contribute to job-related pain and/or
injury, originalmente desenvolvido por Rosecrance et al. nos Estados Unidos no ano de
1993, foi submetido ao processo de traducdo e adaptacao cultural para a populacao
brasileira por Coluci e Alexandre em 2009 (39). Este processo seguiu normas
metodoldgicas recomendadas pela literatura e sua versdo brasileira foi intitulada
“Instrumento sobre fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas
osteomusculares” (ANEXO 1).

Este questionario tem por objetivo identificar a percepcao dos trabalhadores com
relagdo as atividades mais problematicas relacionadas ao trabalho que podem contribuir
para o desenvolvimento de disturbios osteomusculares. Dessa forma, alguns aspectos de
seu conteudo auxiliaram no desenvolvimento do novo questionario a ser aplicado
especificamente na equipe de enfermagem.

O “Instrumento sobre fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas
osteomusculares” visa obter informacdes sobre a percepgédo dos trabalhadores quanto a
15 diferentes fatores de risco e sua contribuicdo para as desordens osteomusculares
relacionadas ao trabalho. Como os sintomas podem indicar uma doenga presente ou
futura (38) e essas desordens podem resultar em auséncia ao trabalho ou reducéo da
produtividade (21), este questionario apresenta um importante papel na determinacéo das
causas dos sintomas osteomusculares e, conseqlentemente, permite indicar a
necessidade de medidas de prevencao nos locais de trabalho.

O instrumento foi inicialmente desenvolvido nos Estados Unidos para
trabalhadores da construcao civil (10,40-44), tendo como referencial tedrico pesquisas

sobre aspectos ergondémicos (38,41). Ele também foi aplicado para avaliar a percep¢ao de
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fazendeiros (45), trabalhadores de industrias (38), fisioterapeutas (46) e cirurgides-
dentistas (47) quanto a contribuicdo dos fatores do trabalho para o surgimento de
sintomas.

No Brasil, durante o processo de adaptagdo cultural, a versdo brasileira do
questionario foi aplicada em trabalhadores de producao de industrias metalurgicas.

No estudo original, foi avaliada a confiabilidade do Work-related activities that may
contribute to job-related pain and/or injury por meio do teste-reteste (38) e o coeficiente
Kappa obtido variou de 0,46 a 0,68, o que significa uma concordancia moderada a boa.

A versao brasileira do instrumento também teve suas propriedades psicométricas
avaliadas. Para andlise da confiabilidade (teste-reteste) foi utilizado o Coeficiente de
Correlagao Intra-classe, que variou entre 0,54 e 0,73, o que indicou uma concordancia
satisfatéria. Além disso, foi avaliada a validade de constructo pela técnica de grupos
conhecidos por meio do teste de Mann-Whitney e foi encontrada diferenga
estatisticamente significante na comparacdo da maioria das respostas dos grupos de
producdo e de administracdo. A validade também foi verificada comparando-se as
respostas obtidas com o instrumento adaptado e a ocorréncia de sintomas
osteomusculares. Houve uma concordancia significante nas respostas a cada item do
instrumento adaptado entre os sujeitos que indicaram a presenga de sintomas e aqueles

que revelaram auséncia deles, de acordo com o Questionario Nérdico (50).

1.2 Instrumento sobre fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas

osteomusculares em fisioterapeutas

O “Instrumento sobre fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas

osteomusculares” foi adaptado especificamente para verificar a percepcao de situacoes
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no trabalho do fisioterapeuta que podem levar ao desenvolvimento de sintomas
osteomusculares. Durante o processo de adaptacado dos itens, foi realizada pesquisa na
literatura sobre fatores de risco especificos para esse grupo ocupacional e, apés, o
questionario passou por uma avaliagao de seu contetudo por um comité de especialistas
(51).

O questionario adaptado (ANEXO 2) teve suas propriedades psicométricas
avaliadas em 142 fisioterapeutas. O Coeficiente de Correlagao Intra-classe foi usado para
verificar a estabilidade (teste-reteste), apresentando um resultado que variou de 0,82 a
0,90. A consisténcia interna foi observada por meio do coeficiente alfa de Cronbach, cujo
valor foi de 0,91. Foi avaliada a validade de constructo por meio da técnica de grupos
conhecidos comparando fisioterapeutas com trabalhadores da area administrativa e houve

diferenga estatisticamente significante nas respostas dos dois grupos (51).
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Devido ao fato dos trabalhadores de enfermagem apresentarem elevada
ocorréncia de sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho, percebe-se a
importancia de estudos sobre os fatores de risco que podem levar ao aparecimento
desses sintomas. Para que esses fatores sejam analisados de uma forma mais pratica,
um questionario pode fornecer dados sobre as atividades de risco que mereceriam maior
atencdo em uma intervengao ergonémica.

A ergonomia compreende uma interagdo entre o homem e os elementos do
sistema de trabalho, ou seja, € importante considerar uma avaliagdo do ambiente, dos
equipamentos e do individuo, para, assim, identificar os riscos e planejar uma abordagem
ergondémica (19,21).

A construcdo de um instrumento para os trabalhadores da area de enfermagem
pode auxiliar na andlise ergonémica de seus postos de trabalho, priorizando intervencées
ergondmicas, avaliando a efetividade destas intervencdes, além de ser uma estratégia de
prevencdo as desordens osteomusculares relacionadas ao trabalho desse grupo
ocupacional.

Além disso, vale ressaltar que nao existe um questionario validado que avalie a
percepcado de trabalhadores de enfermagem quanto aos fatores do trabalho que podem

levar ao desenvolvimento de sintomas osteomusculares.
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Objetivo Geral

Desenvolver um questionario que avalia a percepgao dos trabalhadores de
enfermagem sobre a influéncia dos fatores do trabalho que podem contribuir para

sintomas osteomusculares e avaliar suas propriedades psicométricas;

Objetivos Especificos

= Avaliar a validade de constructo do questionario por meio da analise
fatorial, da técnica de grupos conhecidos e da validade convergente;

= Avaliar a confiabilidade do questionario no que se refere a consisténcia
interna e estabilidade da medida;

= Analisar os resultados da aplicagdo do ErgoEnf e dos demais instrumentos

de coleta de dados em trabalhadores de Enfermagem.
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4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodolégico que visa construir um instrumento de
abordagem quantitativa. Este tipo de pesquisa realiza investigagbes dos métodos de
obtencao, organizacado e analise de dados, encarregando-se da elaboragao, validacéo e

avaliagao dos instrumentos e técnicas de pesquisa (52).

4.2 Local da Pesquisa

O presente estudo foi realizado em dois hospitais localizados no interior do estado
de Sao Paulo, Brasil.

Um hospital é publico e tem por missdo oferecer atendimento a pacientes pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), incluindo grande diversidade de servicos prestados nos
setores de pronto-socorro, centros de terapia intensiva adulto e infantil, centro cirurgico,
maternidade, bercario, hemodidlise, laboratérios e enfermarias. Oferece também
procedimentos de alta complexidade nas areas de hemodialise, quimioterapia, cardiologia,
endocrinologia e atendimento a gestantes em alto risco. O hospital possui uma
capacidade de 236 leitos e um quadro geral com 800 funcionarios.

O outro hospital é particular e oferece atendimento exclusivamente particular ou a
pacientes conveniados. Possui uma estrutura moderna e tecnologia avangcada, com uma
capacidade de 59 leitos. Seu quadro geral de funcionarios € composto por 419
profissionais.

A escolha por dois hospitais para realizagdo da coleta de dados da presente
pesquisa foi necesséria a fim de se abranger trabalhadores da enfermagem de ambientes

diferenciados. Esses dois hospitais possuem diferentes infra-estruturas e oferecem
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atendimentos a parcelas diversificadas da populagdo, uma vez que um deles presta
servicos a pacientes provenientes do SUS e o outro se restringe ao atendimento somente

a pacientes conveniados e particulares.

4.3 Sujeitos

Participaram da pesquisa os enfermeiros, os técnicos de enfermagem e os
auxiliares de enfermagem com pelo menos seis meses de atividade profissional,
vinculados as instituicdes escolhidas.

Segundo a Lei No 7.498 de 25 de junho de 1986, os enfermeiros podem exercer
todas as atividades de enfermagem, incluindo dire¢cdo do 6rgao de enfermagem integrante
da estrutura basica da instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servico e de
unidade de enfermagem. S&o responsaveis pela organizagao e dire¢cdo dos servigos de
enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
servicos, como também pelo planejamento, organizagdo, coordenacao, execugcao e
avaliagdo dos servicos da assisténcia de enfermagem. Esse profissional pode prestar
consultoria, auditoria e emitir parecer sobre matéria de enfermagem. E apto a realizar
consulta de enfermagem, prescricdo da assisténcia de enfermagem, cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves com risco de vida, cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisdes imediatas (53).

O enfermeiro, como integrante da equipe de saude, participa do planejamento,
execugao e avaliacdo da programagao de saude; participa da elaboracdo, execugao e
avaliacdo dos planos assistenciais de saude; prescreve medicamentos estabelecidos em

programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude; participa de
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projetos de construgdo ou reforma de unidades de internacado; realiza prevencéo e
controle sistematico da infeccao hospitalar e de doencgas transmissiveis em geral; realiza
prevencao e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante
a assisténcia de enfermagem; presta assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e
puérpera; acompanha a evolucao e o trabalho de parto; executa o parto sem distocia; e
participa de projetos de educacao visando a melhoria de saude da populagao (53).

Devido a ampla atuacdo do enfermeiro, serdo selecionados a participar da
pesquisa somente os que estiverem exercendo atividades assistenciais devido ao foco do
questionario desenvolvido.

Os técnicos de enfermagem exercem atividade de nivel médio, envolvendo
orientacdo e acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, além de
participar no planejamento da assisténcia de enfermagem, principalmente na
programagcdo da assisténcia de enfermagem, execugcdo de agbes assistenciais de
enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro (descritas no paragrafo unico do art. 11
desta lei), participacdo da orientacdo e supervisdo do trabalho de enfermagem em grau
auxiliar e participar da equipe de saude (53).

Os auxiliares de enfermagem exercem atividades de nivel médio, de natureza
repetitiva, envolvendo servigos auxiliares de enfermagem sob supervisdo, bem como a
participacdo na execugcdo simples em processos de tratamento. Eles observam,
reconhecem e descrevem sinais e sintomas, executam acbes de tratamento simples,

prestam cuidados de higiene e conforto ao paciente e participam da equipe de saude (53).
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4.3.1 Determinacao do tamanho da amostra

Como a presente pesquisa se refere a construgdo de um novo instrumento de
medida, propondo-se uma andlise fatorial confirmatéria desse novo instrumento, o
tamanho da amostra foi calculado conforme o numero de variaveis do questionario.
Considerou-se que o tamanho amostral deveria ser de pelo menos dez sujeitos por
variavel (54). Como o instrumento final consta de 32 itens, a amostra minima para
execucdo dessa analise estatistica era de 320 sujeitos. Portanto, conhecendo-se
previamente o numero de trabalhadores de enfermagem dos dois hospitais, optou-se por
coletar dados de todos os trabalhadores, procurando obter um numero superior a 320
sujeitos.

Foram excluidos os trabalhadores que estavam afastados de suas atividades
durante o periodo de coleta de dados.

Para a avaliacdo da validade de constructo pela técnica de grupos conhecidos,
também fizeram parte deste estudo os trabalhadores do setor administrativo de ambos os
hospitais. Esses trabalhadores executavam fung¢des predominantemente na posicéo
sentada, sem realizacdo de esforco fisico. Além disso, eles foram selecionados a fim de
que tivessem algumas variaveis, como idade e sexo, similares as do grupo de
trabalhadores de enfermagem.

O tamanho amostral dos dois grupos para a validacao de construto foi calculado
considerando um poder estatistico de 80%, nivel de significancia de 0,05 (5%) e
capacidade para detectar um tamanho de efeito moderado d=0,5 (55) para a diferenca de
média dos escores entre os grupos comparados (56). Inicialmente, foi estimado um

namero de 64 sujeitos por grupo, porém, para contornar possiveis perdas, sugeriu-se
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ampliar esta estimativa em 20% de casos em cada grupo. Assim, o tamanho amostral final
estimado foi de 154 sujeitos, sendo 77 sujeitos em cada grupo.

Para avaliacdo da estabilidade do questionario, o nimero de sujeitos que foram
incluidos no procedimento de reteste foi calculado pelo Servigo de Estatistica com uma
estimativa considerando-se a medida estatistica que seria utilizada para avaliar a
confiabilidade, ou seja, o Coeficiente de Correlacédo Intraclasse (ICC). O calculo realizado

indicou um nimero minimo de 55 sujeitos no reteste.

4.4 O processo de desenvolvimento do instrumento de pesquisa

O procedimento de desenvolvimento do instrumento foi baseado na literatura
internacional, respeitando as etapas de selecdo de itens, construgcdo de dominios e

investigacao das propriedades psicométricas (49,52,57-59).

4.4.1 Construcao dos dominios e selecao dos itens

A primeira etapa foi o desenvolvimento dos dominios do instrumento de medida
baseando-se em aspectos tedricos da area de ergonomia. A partir disso, foi realizada uma
lista dos dominios a serem investigados, considerando a relevancia desses no estudo
proposto (59).

Os dominios foram desenvolvidos para que a interpretacdo do questionario fosse
mais objetiva e permitisse verificar qual aspecto deveria ter maior relevancia na analise de
um posto de trabalho. Dessa forma, foram criados inicialmente trés dominios:

biomecénico, organizacional e psicossocial.
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Na segunda etapa, selecionou-se os itens do instrumento. As técnicas utilizadas
para selecionar os itens incluiram pesquisa na literatura e entrevistas com amostra de
sujeitos da populagéo (49,58).

A revisdo na literatura foi realizada no ano de 2008 junto as bases de dados das
Ciéncias da Saude como a Biblioteca Cochrane; o SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online); a LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); a
MEDLINE (National Library of Medicine-USA); o International Nursing Index (INIl) e o
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

As palavras-chave utilizadas para a busca foram: “fatores de risco”, “sintomas
osteomusculares”, “enfermagem”, “ergonomia” e “questionario”. Porém, também foram
utilizados os termos de busca em inglés, pois houve preferéncia em selecionar artigos
nesse idioma e que fossem publicados em periddicos de circulacao internacional. Os
termos de busca foram: “risk factors”, “musculoskeletal symptoms”, “nursing”,
“ergonomics” e “questionnaire”.

Foram selecionados os estudos que abordavam fatores do trabalho relacionados a
sintomas osteomusculares e que envolviam trabalhadores de enfermagem.

A pesquisa bibliografica sobre fatores do trabalho relacionados a sintomas
osteomusculares possibilitou levantar diversos estudos sobre o tema (Quadro 1). Dentre
os fatores biomecanicos, pesquisas mostram que as principais atividades de risco entre
os trabalhadores de enfermagem estdo relacionadas ao esforgo fisico (29,60,61),
levantamento manual de pacientes (17,24,29,61,62), trabalhar em postura inadequada
(16,17,33,63,64), realizar transporte de pacientes (16,32,65,66) e levantamento de
materiais pesados (32,33,63,64). Além dessas atividades, pesquisas ressaltam
importancia também para o trabalho estatico (32,60), movimentos estressantes de ombro

(64) e tarefas que exigem flexao e rotacao de tronco (29,32,33).
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Algumas pesquisas associaram problemas dos postos de trabalho, como layout
ergondémico deficiente (33,60), falta de equipamentos (65) e 0 ambiente geral de trabalho
(17) como fatores que podem influenciar nos sintomas osteomusculares dos
trabalhadores de enfermagem.

Estudos também ressaltaram fatores organizacionais do trabalho interferindo na
saude dos trabalhadores, como trabalho repetitivo (60), jornada longa de trabalho (67,68),
turnos de trabalho (68,69), trabalho extra devido a condigéo fisica dos colegas (32),
pausas insuficientes (33) e falta de treinamento regular (23).

Dentre os fatores psicossociais, a alta demanda de trabalho (17,24,25,33,60,64),
trabalhar sob pressao (17,29,33), trabalhar sem planejamento (32), baixo controle no
trabalho (17,24,60,64), a demanda psicolégica (61) e a insatisfagdo com o trabalho

(17,24) sao caracteristicas consideradas de risco para a equipe de enfermagem.
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Quadro 1 — Relacdo dos estudos sobre fatores do trabalho relacionados a sintomas

osteomusculares em trabalhadores de Enfermagem

Fatores do trabalho relacionados a
Autores .
sintomas osteomusculares

Engels et al., 1996, Ando et al., 2000;
Alexopoulos et al., 2006; Yeung et al., 2005
Smith et al., 2006; Menzel et al., 2004; Smedley

Levantamento de peso

et al., 2003; Lorusso et al., 2007; Feng et al., Levantamento manual de pacientes

2007

Smith et al., 2006; Bos et al., 2007; Feng et al., . .
Trabalho fisico arduo / esforco fisico

2007

Engels et al., 1996; Freitag et al., 2007;

Alexopoulos et al., 2006; Yeung et al., 2005; Trabalhar em postura inadequada

Lorusso et al., 2007

Ando et al., 2000; Bos et al., 2007 Trabalho estatico

Bos et al., 2007 Trabalho repetitivo

Engels et al., 1996; Ando et al., 2000 Inclinar-se (flexionar tronco)
Smith et al., 2006 Flexionar e torcer o tronco

Ando et al., 2000; Freitag et al., 2007; Fochsen et

Transferir pacientes
al., 2006; Nelson et al., 2006

Falta de equipamentos para
Fochsen et al., 2006 o )
transferéncia de pacientes

Alexopoulos et al., 2006 Movimentos estressantes de ombro
Ando et al., 2000 Movimentar macas

Menzel et al., 2004 Realizar tarefas de risco

Ando et al., 2000 Tratar paciente emergencial

Engels et al., 1996; Lorusso et al., 2007 Trabalhar sob pressao de tempo
Engels et al., 1996; Violante et al., 2004 Trabalho muito cansativo

Smith et al., 2006 Pressao mental

Engels et al., 1996; Smedley et al., 2003;
Alexopoulos et al., 2006; Bos et al., 2007;
Violante et al., 2004; Lorusso et al., 2007

Ritmo alto de trabalho / Alta demanda
de trabalho

Dificuldade em reduzir carga de
Ando et al., 2000
trabalho
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Lipscomb et al., 2002; Trinkoff et al., 2006 Jornada de trabalho longa

Turno de trabalho (noite, rotativo, final
Sveinsdottir, 2006; Trinkoff et al., 2006

de semana)
Trinkoff et al., 2006 Realizar hora extra
Violante et al., 2004 Tempo de trabalho na carreira
Engels et al., 1996 Pausas insuficientes
Ando et al., 2000 Muito trabalho ndo planejado

Smedley et al., 2003; Alexopoulos et al., 2006;
Bos et al., 2007; Lorusso et al., 2007

Baixo controle do trabalho

Trabalho extra devido a condigédo
Ando et al., 2000 . ,
fisica ruim dos colegas

Kjellberg et al., 2003 Falta de treinamento regular
Engels et al., 1996; Bos et al., 2007 Layout ergonémico ruim

Smedley et al., 2003; Lorusso et al., 2007 Insatisfacao com o trabalho
Smedley et al., 2003 Pouco suporte no trabalho
Lorusso et al., 2007 Inseguranca no trabalho

Lorusso et al., 2007 Pouco reconhecimento profissional
Lorusso et al., 2007 Ambiente de trabalho

Feng et al., 2007 Demanda psicoldgica

Além disso, foi realizada uma revisdo de outros instrumentos de medida
relacionados a area de interesse e que envolviam os trabalhadores da equipe de
enfermagem, em ambito nacional e internacional.

Estudos recentes tém utilizado instrumentos de medidas genéricos para
verificagcdo de variados problemas que acometem esses trabalhadores, como depressao,
exaustao emocional, sintomas osteomusculares, burnout, qualidade do sono, entre outros
(60,61,70-86) (Quadro 2).

Algumas pesquisas utilizaram questionarios especificos para equipe de
enfermagem para avaliagdo de aspectos psicossociais em geral (87), de experiéncias

relacionadas a assédio moral (88) e sintomas de estresse (89-91) (Quadro 2). Porém, nao
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foi encontrado nenhum estudo que utilizasse um instrumento de medida que pudesse ser

auto-administrado e de rapida aplicacdo com o objetivo de analisar fatores de risco que

podem levar aos sintomas osteomusculares e que fosse especifico para trabalhadores da

equipe de enfermagem.

Quadro 2 - Instrumentos de medida utilizados em estudos envolvendo trabalhadores de

Enfermagem

Instrumento

Objetivo

Autores dos estudos

Copenhagen Burnout
Inventory

Escala com 6 itens que avalia a exaustao
emocional — GENERICO

Camerino et al., 2008b

Copenhagen
Psychosocial
Questionnaire

Existem 3 versdes (longa, média e curta) que
avaliam fatores psicossociais no trabalho,
stress e bem-estar, além de fatores de
personalidade — GENERICO

Schenk et al., 2007

Coping Inventory
for Stressful Situations —
Short Version

Verificar o uso de estratégias em situagoes
de estresse

Pisanti et al., 2008

Dutch Musculoskeletal
Questionnaire

Perguntas sobre dificuldades percebidas das
condig¢Oes de trabalho e de sintomas
osteomusculares — GENERICO

Bos et al., 2007

Escala de Kristensen

Escala de 4 itens que mede a satisfagao no
trabalho — GENERICO

Camerino et al., 2008b

Font Roja Occupational
Satisfaction
Questionnaire

24 itens que exploram fatores relacionados
com satisfagé@o no trabalho de profissionais
da area da saude — GENERICO

Rios-Risquez e Godoy-
Fernandez, 2008

General Health
Questionnaire-28

Verificar os aspectos psicossociais da
qualidade de vida. Indicador do estado de
salde psicolégico — GENERICO

Rios-Risquez e Godoy-
Fernandez, 2008

Work Ability Index (WAI)

Questionario auto-respondido com 7 itens
sobre habilidade do trabalhador em realizar
seu trabalho — GENERICO

Camerino et al., 20082;
Camerino et al., 2008b;
Schenk et al., 2007

Index of Clinical Stress

25 itens para verificar estados afetivos
envolvidos na reagéo de estresse —
GENERICO

Meadors e Lamson, 2008

Inventario de Estresse
em Enfermeiros (IEE)

Investigar o estresse ocupacional em
enfermeiros — ESPECIFICO

Stacciarini e Tréccoli,
2000

Job Content
Questionnaire

Mede demandas psicoldgicas, amplitude de
deciséo, apoio social, demandas fisicas e
inseguranca no trabalho — GENERICO

Juarez-Garcia, 2007;
Feng et al., 2007

Maslach Burnout
Inventory

Avalia a freqiiéncia e a intensidade da
percepgéo do desgaste entre pessoas de
area da saude — GENERICO

Pisanti et al., 2008

Mobbing Scale for
Academic Nurses

111 afirmagGes sobre como lidar com
formagao de grupos — ESPECIFICO

Ozturk et al., 2008
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Nordic Musculoskeletal
Questionnaire

Verificar prevaléncia de sintomas
osteomusculares — GENERICO

Dawson et al., 2009 ;
Meijsen e Knibbe, 2007;
Mitchell et al., 2008;
Schenk et al., 2007; Feng
et al., 2007

Nursing Stress Scale

Consiste em 34 itens que descrevem
situagGes identificadas como causadoras de
estresse em enfermeiros — ESPECIFICO

Augusto Landa et al.,
2008

Occupational Coping
Self-Efficacy
Questionnaire for Nurses

9 questdes sobre como lidar com situagdes
ocupacionais estressantes (escala Likert de 5
pontos) — ESPECIFICO

Pisanti et al., 2008

Pittsburgh Sleep Quality
Index

Verificar a qualidade do sono e perturbagoes
em um intervalo de 1 més — GENERICO

Karagozoglu e Bingdl,
2008

Roland Morris

24 questdes que avaliam o nivel de
incapacidade nas AVDs quando ha dor
lombar — GENERICO

Schenk et al., 2007

Questionario para avaliagao da qualidade de

Augusto Landa et al.,

SF-36 vida — GENERICO 2008
Short Form Minnesota Verificar a satisfacdo no trabalho de 2 Karagozoglu e Bingol
Satisfaction ¢ 90209 gol,

Questionnaire

formas: intrinseca e extrinseca - GENERICO

2008

Social Readjustment
Rating Scale

Verificar os fatores estressantes que
interferem na vida pessoal — GENERICO

Meadors e Lamson, 2008

Training Needs
Assessment (TNA)

Avaliar nivel de performance, aspectos
organizacionais e treinamento — GENERICO

Markaki et al., 2009

Trait Meta Mood Scale

Escala usada para operacionalizar aspectos
da inteligéncia emocional — GENERICO

Augusto Landa et al.,
2008

Como existe um questionario genérico sobre fatores do trabalho que podem levar

ao aparecimento de sintomas osteomusculares validado para a populacao brasileira, o

“Instrumento sobre fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas
osteomusculares” (50), e a adaptacao desse mesmo questionario para fisioterapeutas
(51), esses instrumentos foram escolhidos como base para o desenvolvimento do
questionario especifico para a populacdo em estudo, pois sdo os Unicos que consideram o
mesmo constructo de interesse que a presente pesquisa.

Em seguida, foram realizadas entrevistas individuais com oito enfermeiras que
ministram aulas em um colégio de formagao de técnicos de enfermagem, vinculado a uma
universidade publica do Estado de S&o Paulo. A maioria dessas trabalhadoras possuia
uma longa experiéncia profissional, com tempo de trabalho na area variando de 14 a 27

anos. Essas entrevistas foram realizadas a fim de se verificar as percepgdes de uma
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parcela da populagdo com relacdo ao tema explorado (92). As entrevistas foram
realizadas pela prépria pesquisadora, que anotou todos os comentérios feitos com base
na questdo aberta sobre quais as situagdes do trabalho desenvolvidas pela equipe de
enfermagem que poderiam contribuir para o surgimento de dor e/ou lesdo osteomuscular.

A fim de se abranger todas as categorias da equipe de enfermagem, foram
entrevistadas também quatro técnicas de enfermagem e duas auxiliares de enfermagem
que atuam em uma instituicao filantropica. O tempo de trabalho dessas trabalhadoras
variava de 1 a 6 anos.

Esse procedimento auxiliou na obtencdo de dados para a construgcdo do
instrumento de medida, pois foram identificados diversos fatores do trabalho relacionados
ao desenvolvimento de desordens osteomusculares.

Os fatores de risco citados por esses trabalhadores foram: postura inadequada
durante a realizagdo do trabalho; carregamento e levantamento de peso
(materiais/equipamentos e pacientes); transferéncia de pacientes; técnicas repetitivas no
preparo e administragdo de medicamentos; sobrecarga de trabalho; demanda alta de
pacientes para um numero reduzido de trabalhadores; execucdo de movimentos
inadequados; manutencao da postura em pé por longos periodos de tempo; uso de forca
muscular; altura inadequada de macas, pias e bancadas; exercicios laborais realizados
de forma inadequada quando a instituicdo os oferece; falta de atividades preventivas;
jornada de trabalho; trabalho sob pressao devido a relagdo estressante com a chefia; e
falta de treinamento sobre postura e prevencao de acidentes.

Portanto, apds a realizagcdo de ampla pesquisa bibliografica em periédicos
indexados e consulta a representantes da populagdo de interesse, péde-se efetuar a
construcdo dos itens do questionario considerando-se os principais fatores dos

trabalhadores de enfermagem reconhecidos como risco ergonémico.
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Alguns itens do questionario genérico “Instrumento sobre fatores do trabalho que
podem contribuir para sintomas osteomusculares” e sua versdao adaptada para
fisioterapeutas foram utilizados como referéncia, porém vale salientar que a maioria dos
itens foi desenvolvida para que o instrumento compreendesse todos os fatores de risco
presentes no trabalho da enfermagem.

O ultimo estagio de desenvolvimento do instrumento especifico para equipe de
enfermagem foi destinado a consolidar as etapas anteriores, organizar os itens em seus
respectivos dominios e verificar o formato geral do questionario, considerando seu titulo,
instrugbes e escala de resposta. O instrumento foi composto por 30 itens distribuidos em
trés dominios distintos (fatores biomecanicos, organizacionais e psicossociais).

O tipo de escala de resposta foi baseado no questionario genérico (41,46,93,94),
considerando a facilidade para resposta e compreensao dos sujeitos da pesquisa (58). O
escore para andlise de cada item sofreu uma adaptagdo e passou-se a usar a
classificagdo: 0-1 nenhuma influéncia, 2-4 influéncia minima, 5-7 influéncia moderada e 8-
10 influéncia importante.

Além disso, foi criado um escore para cada dominio a fim de facilitar a avaliagao
do instrumento. Portanto, a analise do escore de cada dominio devera ser realizada

segundo a seguinte classificagéo:

0-19 = nenhuma influéncia
20-49 = influéncia minima
50-79 = influéncia moderada

80-100 = influéncia importante
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Um escore total do questionario ndo foi criado, pois seria dificil estabelecer se
cada dominio influencia igualmente no desenvolvimento de sintomas osteomusculares.
Ou seja, ndo ha indicios na literatura de que um dominio represente mais ou menos o
constructo estudado. Portanto, decidiu-se nao atribuir “pesos” aos dominios nem
considera-los com o mesmo “peso”, impossibilitando uma somatéria dos dominios para

um valor total.

4.4.2 Validade de Contetudo

A avaliacao da validade de conteudo foi realizada por dois comités de especialistas
que utilizaram procedimentos quantitativos durante esse processo (95-98). Durante o
desenvolvimento de um novo instrumento de medida, recomenda-se que essa avaliagdo
deve ser feita em dois momentos distintos, com orientagbes especificas para cada fase
(99). Primeiramente, sugere-se que um comité realize uma avaliagdo na fase de
especificacdo dos dominios, verificando se estdo apropriados e se sao representativos
para o constructo estudado. Ap6s, um segundo comité realiza a avaliagdo na fase de
desenvolvimento dos itens e tem por objetivo avaliar o instrumento como um todo, desde
a redacgao dos itens até a escala de resposta (99).

O primeiro comité foi composto por dez juizes, seguindo recomendacdes de Lynn
(57) e de Polit e Hungler (52). A escolha foi realizada seguindo a literatura recomendada
(100), ou seja, o comité foi composto por trés profissionais da area de saude (dois
fisioterapeutas e uma enfermeira) com conhecimento em ergonomia e saude do
trabalhador; seis enfermeiras que atuam em diferentes areas da saude, como cardiologia,
neonatologia, oncologia, unidade de terapia intensiva e gestao; e por um fisioterapeuta

com experiéncia na metodologia de utilizacado de escalas.
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O processo foi iniciado com o convite aos membros do comité de juizes. Os
especialistas receberam uma carta explicativa na qual constava o motivo da escolha do
sujeito como juiz e a relevancia dos conceitos envolvidos e do instrumento como um todo
(57,98,101).

Todo o procedimento para o julgamento da validade de conteudo foi descrito de
forma estruturada e entregue aos juizes para que realizassem uma avaliagao individual
em um periodo de dez dias (99). Para isso, foram incluidas instru¢des especificas para
orientar a realizagdo do processo de validade de conteudo (98,101), dois questionarios,
um genérico e outro adaptado para fisioterapeutas, que foram utilizados como base para o
desenvolvimento do questionario, e 0 novo instrumento.

O primeiro comité avaliou os trés dominios e os 30 itens desenvolvidos por meio
da taxa de concordancia, segundo modelo apresentado no APENDICE 1. Inicialmente, os
juizes verificaram a abrangéncia dos dominios, isto é, se cada dominio ou conceito foi
adequadamente coberto pelo conjunto de itens e se todas as dimensdes foram incluidas
(95). Para determinar a abrangéncia, foi analisado se o conteudo estava apropriado aos
respondentes, se a estrutura do dominio e seu contelddo estavam corretos, e se o
conteudo contido no dominio era representativo (101). Nesta fase, foi permitido aos juizes
sugerirem a inclusdo ou a eliminagao de itens (102).

Em seguida, os juizes avaliaram os itens individualmente, considerando sua
clareza e representatividade. Em relagédo a clareza, foi considerada a redagéo dos itens,
isto é, se os itens foram redigidos de forma que o conceito estivesse compreensivel e
expressasse adequadamente o0 que se esperava medir (98,103). Para que fosse
analisada a pertinéncia ou representatividade, os juizes foram orientados a observar se os
itens realmente refletiam os conceitos envolvidos, se eram relevantes e, se eram

adequados para atingir os objetivos propostos (98,103,104).
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Os especialistas puderam emitir sugestdes para melhorar o item ou fazer
comentarios em espacos apropriados para essa finalidade no instrumento de avaliagdo
(95,102).

Ao final, obteve-se a taxa de concordancia de cada aspecto avaliado pelos juizes,

sendo calculada utilizando a formula que segue (95,98):

nuamero de participantes que concordaram
% concordancia = x 100

nuamero total de participantes

A taxa de concordancia foi interpretada considerando os dominios e os itens
adequados quando atingiram uma porcentagem maior ou igual a 90% de concordancia
pelo comité (98,105). Essa medida quantitativa foi escolhida por proporcionar informacées
Uteis que sao facilmente calculadas e € um método utilizado na fase inicial para auxiliar na
determinacgao dos itens (95,103).

Com os resultados da taxa de concordancia e as sugestdes emitidas pelo comité,
o instrumento foi reformulado e sua segunda versao foi composta por 34 itens distribuidos
em quatro dominios. Essa segunda versdo foi avaliada por um outro comité de
especialistas.

O segundo comité avaliou o titulo, o formato, as instru¢des, os itens, os dominios,
0 escore e sua analise por meio do indice de Validade de Contetdo (IVC).

O processo foi iniciado com o convite aos membros do comité de juizes, composto
por trés enfermeiras com experiéncia na area de saude do trabalhador, uma enfermeira
com conhecimentos em instrumentos de medidas e trés fisioterapeutas que atuam na

area de ergonomia e saude do trabalhador.
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As instrugcdes para avaliagdo da validade de conteludo foram descritas e entregue
aos juizes para que a realizassem individualmente. Essas instru¢cdes seguiram o modelo
do APENDICE 2 desenvolvido pela pesquisadora especificamente para essa fase.
Inicialmente, os juizes avaliaram o titulo conforme sua clareza, ou seja, deveriam verificar
se expressa adequadamente a medida. O formato também foi avaliado considerando sua
clareza, a fim de notar se era compreensivel. Quanto as instru¢ées do questionario, a
clareza foi avaliada por meio de sua redagao e de sua correspondéncia com a medida a
ser investigada.

Apbs, os especialistas verificaram a clareza e a representatividade de cada item do
instrumento (103). O escore desenvolvido para cada dominio foi avaliado conforme sua
clareza. As classificagbes para analise do escore dos itens e do escore dos dominios
também foram analisadas conforme a clareza e a representatividade.

Por fim, os membros do comité realizaram a avaliacdo de cada dominio e do
instrumento como um todo, determinando sua abrangéncia (95,99). Os especialistas
puderam emitir sugestdes e comentarios, além de poderem indicar a inclusdo ou a
eliminacéo de itens.

O indice de validade de conteudo (IVC) foi escolhido como método quantitativo de
avaliagcao desse tipo de validade (57,98). Esse indice mede a proporg¢ao ou porcentagem
de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de
seus itens. O IVC é uma medida mais criteriosa e muito utilizada na area da saude
(104,105).

O IVC é calculado utilizando uma escala tipo Likert de 4-pontos ordinais. Para
avaliar a relevancia/representatividade, pode-se escolher as seguintes respostas: 1 = ndao
relevante ou ndo representativo, 2 = item necessita de grande revisdo para ser

representativo, 3 = item necessita de pequena revisao para ser representativo, ou 4 = item
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relevante ou representativo (57,102). A abrangéncia e a clareza foram avaliadas com a
mesma escala, apresentando as opgdes: 1 = ndo claro, 2 = pouco claro, 3 = bastante
claro, 4 = muito claro (97,105,106).

Assim, o célculo foi feito somando-se as respostas “3” e “4” dos participantes do
comité em cada aspecto do questionario e dividiu-se esta soma pelo nimero total de

respostas, como segue (97,98):

Numero de respostas “3” ou “4”
IVC =

Numero total de respostas

Os itens que receberam pontuagao “1” ou “2” foram revisados ou eliminados. A
taxa de concordancia aceitavel entre os juizes para avaliagdo dos itens individualmente
tinha que ser superior a 0,80 (98,103,107).

Todas as sugestoes e comentarios dos membros do comité foram analisados.
Assim, o processo de validade de conteudo foi finalizado, obtendo-se um instrumento com

quatro dominios e 32 itens que, em seguida, passou por um pré-teste.

4.4.3 Pré-teste

O pré-teste foi realizado em uma amostra de 30 sujeitos do quadro da equipe de
enfermagem de um Hospital particular localizado no interior de Sao Paulo.

Cada sujeito completou o questionario sobre dados de identificacdo e o
questionario construido para equipe de enfermagem. Apos sua administragédo, eles foram
entrevistados individualmente com relagdo ao entendimento dos itens e palavras e ao

preenchimento das respostas.
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Considerando-se as observagdes dos sujeitos, algumas modificagcdes na versao
final do instrumento foram realizadas, sendo que nenhuma delas acarretou alteragcbes
significativas. Portanto, uma versao final do questionario foi obtida para andlise de suas
propriedades psicométricas, denominada “ErgoEnf — Questionario para levantamento de

risco ergondmico em trabalhadores de Enfermagem” (APENDICE 3).

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora, no local de trabalho dos
sujeitos, durante a jornada de trabalho e em espaco reservado. Os instrumentos utilizados
foram auto-aplicados e obedeceram a seguinte ordem: Dados de ldentificagdo, o ErgoEnf
— Questionario para levantamento de risco ergonémico em trabalhadores de Enfermagem,
a Escala numérica de dor, a versao brasileira do SF-36 e a versao brasileira do Work Role
Functioning Questionnaire.

O instrumento especifico para a area de enfermagem foi aplicado novamente apo6s
sete a dez dias, somente para os trabalhadores da enfermagem, nos mesmos locais e sob

condig¢des similares.

4.6 Instrumentos de coleta de dados

4.6.1 Dados de identificacao

Esse questionario tem por objetivo coletar os dados sécio-demograficos, como:

idade, altura, peso, tempo de trabalho e questées envolvendo caracteristicas do trabalho.
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Foi adaptado tendo como base o questionario utilizado durante a adaptagao cultural do
instrumento genérico usado como referéncia na presente pesquisa (APENDICE 4).

O questionario Dados de Identificagdo passou por um pré-teste em uma amostra
de 30 sujeitos juntamente com o “ErgoEnf — Questionario para levantamento de risco

ergonémico em trabalhadores de Enfermagem”.

4.6.2 ErgoEnf — Questionario para levantamento de risco ergonémico em

trabalhadores de Enfermagem

O instrumento desenvolvido na presente pesquisa € especifico para avaliar a
percepcao dos trabalhadores de enfermagem sobre as atividades mais problematicas
relacionadas ao trabalho que podem contribuir para o desenvolvimento de disturbios
osteomusculares (APENDICE 3).

Os sujeitos do estudo receberam uma lista sobre fatores e situagdes de risco e
foram solicitados a indicar, em uma escala de zero a dez (sendo que zero significa
nenhuma influéncia e dez, muita influéncia), a sua percepgcdo de quanto cada fator
influencia no surgimento de sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho.

O ErgoEnf & composto por 32 itens divididos em quatro dominios. O Dominio 1,
denominado Fatores biomecénicos, possui nove itens. O Dominio 2 é formado por um
conjunto de sete itens e refere-se aos Fatores ambientais/posto de trabalho. O Dominio 3
€ composto por oito itens e € denominado de Fatores organizacionais. Composto por oito
itens também, o Dominio 4 foi criado para abranger os Fatores psicossociais.

A andlise do instrumento pode ser feita em relacado a cada questao ou utilizando o
escore desenvolvido para cada dominio do questionario. Ao analisar cada item

separadamente, a pontuacao é baseada em uma escala de 0 a 10, podendo-se dividi-la
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nas quatro categorias: a primeira de 0-1 que representa nenhuma influéncia, a segunda
de 2-4 que significa influéncia minima, a terceira de 5-7 que revela uma influéncia
moderada e a ultima de 8-10 que indica uma influéncia importante.

Para analise de cada dominio do instrumento, a pontuagao varia de 0 a 100. Como
os dominios sdo compostos por um conjunto de itens que varia em quantidade, foi
necessario padronizar a pontuagéo de cada dominio para que uma unica escala (0-100)
fosse utilizada. Portanto, o calculo do escore de cada dominio € corrigido para que varie

de 0 a 100, conforme a férmula a seguir:

Somatéria dos valores dos itens
ESCORE DOMINIO = X 10

Somatéria maxima do dominio

Assim, o escore é calculado somando-se os valores de resposta de cada item do
dominio escolhido e dividindo pela somatéria maxima possivel no dominio. O numero
obtido deve ser multiplicado por 10. O escore de cada dominio pode, portanto, ser
interpretado da seguinte forma: quanto mais préximo de zero for o valor do dominio, o
trabalhador percebe aquele dominio como de menor influéncia para o surgimento de
sintomas osteomusculares, e quanto mais proximo de 100, ha percepgdao de maior
influéncia para o desenvolvimento desses sintomas. A andlise de cada dominio também
pode ser realizada segundo as categorias: 0-19 representando nenhuma influéncia, 20-49
significando influéncia minima, 50-79 sendo uma influéncia moderada e 80-100 indicando

uma influéncia importante.
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4.6.3 Escala Numérica de Dor

A Escala Numérica de Dor consiste em uma régua dividida em partes iguais
numeradas sucessivamente de 0 a 10. O sujeito € solicitado a fazer a equivaléncia entre a
intensidade da sua dor e essa classificacdo numérica, sendo que 0 significa “Sem dor” e
10 significa “A pior dor possivel” (ANEXO 3). Esse instrumento de medida de intensidade
de dor possui valores de confiabilidade, obtidos por meio do Coeficiente de Correlagédo
Intra-classe, de 0,99 (108).

Essa escala foi utilizada para verificar a validade de constructo convergente
correlacionando-a com o dominio de fatores biomecanicos do questionério desenvolvido

para trabalhadores de enfermagem.

4.6.4 Versao brasileira do SF-36

Originalmente denominado Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health
Survey, ou SF-36, foi adaptado para a cultura brasileira por Ciconelli et al. em 1999. Esse
questionario € um instrumento genérico de avaliacdo da qualidade de vida e € composto
por 36 itens divididos em 8 escalas: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental (109).

As propriedades psicométricas da versdo brasileira apresentaram uma
reprodutibilidade intra e interobservador significante e altamente satisfatoria para as oito
escalas do questionario. A validade correlacionando o SF-36 com varidveis clinico-
laboratoriais foi estatisticamente satisfatéria para cinco escalas, com excegado dos

aspectos fisicos, aspectos emocionais e saude mental. Na comparacdo com outros trés
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questionarios, também houve correlagbes estatisticamente significantes com
componentes do SF-36 (109).

Na presente pesquisa, o SF-36 foi utilizado porque seis de suas oito demandas
medem constructos semelhantes ao de alguns dominios do novo questionario. Assim, as
demandas capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, vitalidade, aspectos emocionais e
saude mental foram utilizadas para avaliagcdo da validade de constructo convergente. Os
componentes capacidade funcional, aspectos fisicos e dor foram correlacionados com as
respostas do dominio biomecéanico do ErgoEnf. Os componentes vitalidade, aspectos
emocionais e saude mental foram correlacionados com os fatores psicossociais do
questionario desenvolvido (ANEXO 4).

O escore do questionario SF-36 pode variar de 0 a 100, sendo que zero indica o
pior estado geral de saude e 100 corresponde ao melhor estado de saude (109).

O célculo dos escores dos seis componentes do SF-36 deve ser realizado em
duas etapas (110). Primeiramente, deve-se ponderar os dados de acordo com o Quadro 3
apresentado a seguir. Vale ressaltar que caso a questdao 07 nao seja respondida pelo
sujeito, a pontuacao da questao 08 segue outra orientagdo, sendo que se a resposta na
questao 08 for (1), a pontuacao devera ser (6,0); se resposta (2) = (4,75); se resposta (3)
= (3,5); se resposta (4) = (2,25); e se resposta (5) = (1,0).

Além disso, se algum item néo for respondido, pode-se considerar a questdo se

esta tiver sido respondida em 50% dos seus itens.
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Quadro 3 — Ponderagao dos dados obtidos com o SF-36.

Dominio Questao Pontuacao
Capacidade funcional 03 Soma de todos os valores
Aspectos fisicos 04 Soma de todos os valores
Se resposta for
1 6,0
2 54
07 3 4.2
4 3,1
5 2,0
Dor 6 1,0
Depende da questao 07:
Se7=1ese8=1 6
Se7=2a6ese8=1 5
08 Se7=2a6ese8=2 4
Se7=2a6ese8=3 3
Se7=2a6ese8=4 2
Se7=2a6ese8=5 1
Se resposta for:
1 6
2 5
09 a 3 4
4 3
5 2
Vitalidade 6 1
09e Mesmo célculo de (09 a)
09¢ Valor da questdao mantido
09i Valor da questdo mantido
Aspectos emocionais 05 Soma de todos os valores
09b Valor da questdao mantido
09c Valor da questdao mantido
Saude Mental 09d Mesmo célculo de (09 a)
09 f Valor da questao mantido
09 h Mesmo célculo de (09 a)

Apoés ponderar os dados, deve-se transformar o valor das questdes em notas que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. Este tipo
de calculo € chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade

de medida. Para realizar o calculo, deve-se aplicar a seguinte formula para cada dominio:
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Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variacao (Score Range)

Os valores de limite inferior e variagao (Score Range) sao fixos e estao estipulados

no Quadro 4.

Quadro 4 — Valores de limite inferior e variagdo para calculo do SF-36.

Dominio Limite inferior | Variacao
Capacidade funcional 10 20
Aspectos fisicos 4 4
Dor 2 10
Vitalidade 4 20
Aspectos emocionais 3 3
Saude mental 5 25

4.6.5 Versao brasileira do Work Role Functioning Questionnaire (WRFQ)

Foi aplicada a versao brasileira do Work Role Functioning Questionnaire (WRFQ)
ou também denominado Questionario de avaliagdo do desempenho no trabalho. Esse
instrumento foi desenvolvido por Benjamin C. Amick lll, Professor Associado de Ciéncias
do Comportamento e Epidemiologia da Universidade do Texas/Estados Unidos, e por
colaboradores no ano de 2002, tendo como base os instrumentos “Work Limitations
Questionnaire” (WLQ) e “Work Limitations — 26 Items”, ou WL-26 (111).

Foi adaptado para a cultura brasileira por Gallasch et al. em 2007 e tem por
objetivo avaliar o impacto de doengas cronicas na realizagdo de atividades diarias de
trabalho. O questionario possui 27 itens divididos em cinco dominios: plano de trabalho,

demanda de produgao, demanda fisica, demanda mental e demanda social (112).
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A demanda relacionada ao Plano de trabalho tem o objetivo de avaliar as
dificuldades do trabalhador em planejar e manejar suas atividades ocupacionais diarias,
do inicio ao término do dia de trabalho. A Demanda fisica mensura a habilidade do
trabalhador para executar atividades de trabalho, que incluem cargas fisicas, dindmicas e
estaticas, como objetos pesados, movimentos, resisténcias, coordenacao e flexibilidade. A
Demanda social se refere as interagdes que o individuo deve realizar com seus colegas
de trabalho e com os clientes de seu servico. A Demanda mental contempla as exigéncias
cognitivas, relacionadas a atencao e a concentragdo. A Demanda de produgao abrange a
produtividade, a qualidade do servico e a satisfagdo no trabalho.

O escore do questionario é avaliado separadamente para cada dominio e €
calculado seguindo as seguintes etapas. Primeiramente, verifica-se se o entrevistado
preencheu a opcao “Nao se aplica ao meu trabalho” para mais de 20% das questdes de
cada dominio, pois se isso ocorrer, o0 dominio ndo podera ser avaliado. Apos, deve-se
obter a somatéria dos valores dos itens validos e dividir pelo nimero de itens do dominio,
0 que resulta em um valor entre zero e quatro. A seguir, multiplica-se o valor obtido por
25, o que resultara em um valor entre 0 e 100%. O indice gerado entre zero e 100% indica
a capacidade funcional do individuo de acordo com as fungbes que desempenha em seu
trabalho, para cada uma das demandas avaliadas. Valor igual a 0% indica que a
capacidade funcional estd completamente prejudicada, 50% significa que o individuo
possui metade de sua capacidade prejudicada e 100% revela uma capacidade para
desempenho do trabalho completamente preservada (112).

A versao brasileira do WRFQ apresentou elevada consisténcia interna (alfa de
Cronbach de 0,95) e estabilidade teste-reteste satisfatéria, com um Coeficiente de
Correlacao Intraclasse variando de 0,56 a 0,93. A validade do instrumento também foi

avaliada por meio da técnica de grupos conhecidos, comparando resultados de grupos de
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trabalhadores com e sem sintomas osteomusculares. Foi encontrada uma diferenga
estatistica significante entre esses dois grupos nas demandas de plano de trabalho, fisica
e de producao (112).

No presente estudo, esse questionario foi escolhido porque as desordens
osteomusculares podem interferir na execucao das atividades diarias de trabalho e porque
algumas de suas demandas avaliam constructo similar ao de alguns dominios do
questionario desenvolvido. Portanto, o0 WRFQ foi usado para verificacao da validade de
constructo convergente, sendo que somente duas demandas foram avaliadas, a de plano
de trabalho e a fisica. A demanda “plano de trabalho” tem por objetivo avaliar as
dificuldades do trabalhador em planejar e manejar suas atividades ocupacionais diarias,
do inicio ao término do dia de trabalho. A demanda “fisica” mensura a habilidade do
trabalhador para executar atividades de trabalho, que incluem cargas fisicas, dindmicas e
estaticas, como objetos pesados, movimentos, resisténcias, coordenacao e flexibilidade

(ANEXO 5).

4.7 Avaliacao das propriedades psicométricas do instrumento

4.7.1 Validade

A validade é uma propriedade psicométrica importante para se avaliar a qualidade
de um instrumento quantitativo (52). Refere-se ao fato de um instrumento de medida
realmente medir 0 que se propde, ou seja, verifica se esse instrumento reflete o conceito
que deve medir (113).

A validade de constructo é uma das caracteristicas mais importantes de um

instrumento de medida, pois é uma avaliagdo do quanto um instrumento mede o
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constructo a que se propde medir. Esta validade envolve a formagdo de um modelo
hipotético que descreve os constructos a serem avaliados e determina suas relagbes
(114).

Assim, esse tipo de validade abrange uma variedade de técnicas que visam,
portanto, avaliar se a construcdo tedrica aparenta ser um modelo adequado e se o

instrumento de medida corresponde ao constructo (114).

4.7.1.1 Validade de constructo - Analise fatorial confirmatoria

A andlise fatorial € um dos mais importantes e poderosos métodos para se
estabelecer a validade de constructo (114). Esse tipo de analise visa identificar grupos de
variaveis, ou seja, determinar padrées que estdo envolvidos em uma quantidade de
variaveis (115). Permite estabelecer se ha forte correlagao das variaveis dentro do mesmo
grupo, mas fracas correlagdes entre variaveis de fora do grupo (114).

Assim, a anadlise fatorial pode alertar para os itens vinculados a mais de um
dominio ou para os itens que ndo estao se relacionando de forma convincente a nenhum
dominio. Além disso, facilita a verificagéo de correlacdes excessivamente fortes entre dois
ou mais itens incluidos em um fator, indicando que seria interessante retirar um deles,
uma vez que as informacdes necessarias ja estdo contidas em um dos itens (114).

Como, na presente pesquisa, um novo questionario foi construido, foi escolhida a
andlise fatorial confirmatéria para testar se as correlagées correspondiam a estrutura pré-
definida da escala, ou seja, o0 objetivo dessa andlise seria de confirmar o nimero de itens
previamente desenvolvidos, como também, o agrupamento desses itens em fatores ou

dominios (114).
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4.7.1.2 Validade de constructo - Técnica de grupos conhecidos

Na presente pesquisa, foi também verificada a validade de constructo por meio da
técnica dos grupos conhecidos. Este método consiste em buscar resultados diferentes ao
se aplicar um instrumento a grupos com caracteristicas contrastantes (52,116).

Assim, foi aplicado o instrumento especifico para trabalhadores de enfermagem
em dois grupos ocupacionais distintos. Um era composto por enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem de dois hospitais e o outro por trabalhadores do setor
administrativo desses mesmos hospitais. As caracteristicas das atividades laborais dos
trabalhadores de enfermagem abrangem posturas e movimentagbes variadas e
dindmicas, enquanto que os trabalhadores da 4rea administrativa realizam atividades
predominantemente na posicao sentada com uso de computadores.

A fim de se verificar as diferencas entre as respostas desses dois grupos, buscou-
se sujeitos com caracteristicas socio-demograficas semelhantes, tais como idade, género,
peso, altura e tempo de trabalho.

O objetivo dessa validade foi verificar se haveriam diferencas nos escores dos dois

grupos, ja que suas atividades laborais eram contrastantes.

4.7.1.3 Validade de constructo — Validade convergente

A validade de constructo também foi avaliada por meio da validade convergente.
Consiste em demonstrar que uma dimensao de um novo instrumento se correlaciona com
outras dimensdes que, teoricamente, deveriam estar relacionadas (114).

A fim de se verificar a validade convergente, as respostas obtidas com o

instrumento especifico para equipe de enfermagem foram correlacionadas com a Escala
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numeérica de dor, com algumas dimensdes do questionario de qualidade de vida SF-36 e
com duas dimensdes do Questionario de avaliagdo do desempenho no trabalho (WRFQ)
(Quadro 5). A correlagao entre o ErgoEnf e a Escala Numérica de Dor foi realizada
somente entre os trabalhadores que apresentavam sintomas de dor. As demais
correlacdes foram feitas considerando todos os sujeitos que participaram da coleta de
dados.

Para verificar a validade convergente do novo instrumento, o dominio de fatores
biomecéanicos foi correlacionado com a Escala Numérica de Dor e com as dimensdes
“capacidade funcional”, “aspectos fisicos” e “dor” do SF-36. Além disso, o dominio de
fatores psicossociais foi correlacionado com as dimensdes “vitalidade”, “satde mental” e
“aspectos emocionais” também do SF-36.

No caso do WRFQ, a demanda de “plano de trabalho” foi correlacionada com o
dominio de fatores organizacionais e a demanda “fisica” foi correlacionada com o dominio
dos fatores biomecanicos do instrumento desenvolvido especificamente para

trabalhadores de enfermagem.

Casuistica e Métodos

84



Quadro 5 — Resumo das correlacdes a serem realizadas para verificagdo da validade
convergente do “ErgoEnf — Questionario para levantamento de risco ergondmico em

trabalhadores de Enfermagem”.

Questionario Dominios ErgoEnf

Escala numérica de dor X Fatores Biomecénicos

Capacidade funcional

Aspectos fisicos X Fatores Biomecanicos
SF-36 Dor

Vitalidade

Saude mental X Fatores Psicossociais

Aspectos emocionais

WRFQ Plano de trabalho X Fatores Organizacionais

Demanda fisica X Fatores Biomecéanicos

As hipdteses para as correlagbes entre o ErgoEnf e os demais instrumentos de
medidas variam conforme as escalas de resposta utilizadas em cada questionario. Ou
seja, espera-se que a correlacado entre os fatores biomecanicos do ErgoEnf e a Escala
numérica de dor tenha uma diregao positiva, pois quanto maior a percepg¢ao do fator do
trabalho influenciando o surgimento de sintomas, espera-se que haja uma indicagdo de
valores mais elevados na escala de intensidade de dor.

Por outro lado, espera-se que a correlagdo entre os dominios do SF-36 e os
dominios do ErgoEnf apresente uma direcdo negativa uma vez que quanto menor a
pontuacdo no SF-36, pior a qualidade de vida do sujeito, enquanto que quanto maior a
pontuacado na escala do ErgoEnf, maior a influéncia para o desenvolvimento de sintomas
osteomusculares.

Espera-se que a correlacdo entre o WRFQ e o ErgoEnf também tenha uma

direcdo negativa pois suas escalas de resposta sdo inversas, ou seja, enquanto no
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WRFQ, quanto menor a pontuagao, pior a capacidade de desempenho para o trabalho, no
ErgoEnf, os piores problemas percebidos teriam pontuagédo mais elevada.

Portanto, o esperado para verificar a validade convergente seria que o trabalhador
que indicasse valores mais elevados nos dominios do ErgoEnf também indicasse valores
mais elevados na Escala numérica de dor e valores mais baixos nos dominios do SF-36 e

nas demandas do WRFQ.

4.7.2 Confiabilidade

A confiabilidade é a capacidade em reproduzir um resultado de forma consistente
no tempo e no espaco, ou com observadores diferentes (119), indicando aspectos sobre a
coeréncia, precisao, estabilidade, equivaléncia e homogeneidade (113).

Pode ser avaliada por meio de trés métodos, a estabilidade (teste-reteste), a
homogeneidade e a equivaléncia (inter-observadores). A presente pesquisa avaliou a

homogeneidade e a estabilidade (teste-reteste) do questionario.

4.7.2.1 Consisténcia interna

A homogeneidade ou consisténcia interna deve ser avaliada para se verificar se
todos os itens estao relacionados a diferentes aspectos do mesmo atributo (49). Permite
verificar se as questdes de um instrumento refletem ou medem o mesmo conceito (113).
Neste estudo, foi calculado o alfa de Cronbach de cada dominio do ErgoEnf para verificar

a consisténcia interna do instrumento.
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4.7.2.2 Estabilidade

A estabilidade tem o propédsito de avaliar a consisténcia das repeticbes das
medidas por meio do procedimento de teste-reteste (52). O uso desse método requer que
o fator a ser medido permaneg¢a o mesmo quando aplicado em dois momentos diferentes
e que alguma mudanga no escore seja uma consequiéncia de erros aleatorios (96).

Na atual pesquisa, o questionario foi aplicado para um mesmo grupo de
trabalhadores de enfermagem em um intervalo de tempo de sete a dez dias apds a

primeira administragéo, sendo no local de trabalho, sob condi¢des similares.

4.8 Andlise dos dados

Os dados foram inseridos no programa Microsoft Office Excel / 2003 e
posteriormente submetidos a analise com a colaboracdo do servico de estatistica do

Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

- Andlise Descritiva: realizada com a confeccéo de tabelas de freqliéncia, medida
de posicdo e dispersdao para os dados do questionario sobre caracterizacdo dos
trabalhadores, para os resultados do instrumento especifico para trabalhadores de
enfermagem, da Escala Numérica de Dor, do SF-36 e da verséao brasileira do WRFQ.

Apds a exploragdo dos dados descritivos de cada item do novo questionario
(médias, desvios-padrao, medianas e frequéncias), foi verificado se as variaveis eram
aderentes a distribuicdo normal ou ndo, pois isto implicaria na escolha por testes

estatisticos paramétricos ou ndo-parameétricos (115).
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- Andlise da validade de constructo

Para avaliar a multildimensionalidade da escala do instrumento ErgoEnf e a
validade dos construtos, realizou-se a técnica de analise fatorial confirmatéria (AFC).

Foi utilizado o software MPLUS 5.21 para andlise da AFC, sendo que essa
estatistica é considerada satisfatéria se os varios indicadores do modelo tedrico se
ajustarem aos dados empiricos, como 0s considerados a seguir:

(i) arazao X2/ g.l. (qui-quadrado/graus de liberdade), admitindo-se um valor
igual ou menor que 5, como indicativo de ajustamento adequado;

(i) O Root Mean Square Error of Aproximation - RMSEA, que se baseia nos
residuos, sendo melhor quanto mais préximo este indice for de zero
(melhor o ajuste do modelo hipotético aos dados); admitem-se valores de
até 0,10, mas, geralmente, o ponto de corte é de 0,08;

(iii) O Comparative Fit Index (CFl) € uma medida comparativa global entre os
modelos estimado e nulo. Valores mais proximos de 1 indicam melhor
ajuste, com 0,90 sendo a referéncia para aceitar o modelo;

(iv) Tucker-Lewis Index (TLI) inclui ajuste para a complexidade do modelo.
Recomenda-se um nivel superior a 0,90;

(v) SRMR (standardized root mean-square residual) avalia a “distancia” entre
os elementos preditos por meio da estimacao dos parametros do modelo e
os dados observados na matriz de covariancias. Quanto mais préximo de 0
for o valor desse indice, melhor o ajuste. Sugere-se que o SRMR deva ser

menor que 0,08 para indicar adequagao ao modelo (120).
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Apbs verificar a adequacgao desses indices de ajuste, foram analisadas as cargas
fatoriais de cada item dentro de seu respectivo dominio, assim como as correla¢des entre
os dominios.

Para analise da validade de constructo por meio da técnica de grupos conhecidos,
foi realizado o teste de Mann-Whitney para se comparar as caracteristicas sécio-
demograficas dos dois grupos independentes (121,122). A hip6tese nula para esse teste
seria que ambos 0s grupos apresentam caracteristicas similares.

Além disso, o teste de Mann-Whitney foi posteriormente aplicado para avaliar a
validade ao se comparar as respostas do grupo de trabalhadores de enfermagem e do
grupo do setor administrativo ao instrumento desenvolvido. Como esse instrumento foi
construido especificamente para trabalhadores de enfermagem, esperava-se obter
valores mais elevados na escala de resposta dentre esses trabalhadores e valores mais
baixos dentre os trabalhadores administrativos. Portanto, a validade seria comprovada se
as respostas dos dois grupos fossem significativamente divergentes.

Quanto a validade convergente, foi utilizado o coeficiente de correlagdo de
Spearman para correlacionar as respostas ao instrumento especifico para enfermagem
com as respostas a Escala numérica de dor (somente em trabalhadores com dor), a
versao brasileira do SF-36 e a versao brasileira do WRFQ. As correlagdes proximas de
0,30 foram consideradas satisfatérias, entre 0,30 e 0,50 de moderada magnitude e acima
de 0,50 de forte magnitude (123).

O nivel de significancia considerado para os testes estatisticos foi de 1%, isto é

quando o p-valor for < 0,01.
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- Estimativa da confiabilidade

e alfa de Cronbach: € um coeficiente indicado para estimar a consisténcia

interna de um instrumento. Cada questao foi avaliada em relagdo ao questionario como
um todo e em relacdo ao dominio a que cada item pertence. Um valor de alfa de
Cronbach foi calculado para cada dominio do novo instrumento e foi considerado
satisfatorio quando >0,70 (49,124).

e Coeficiente de Correlacdo Intra-classe (CCl): é um teste de correlacao

muito utilizado para avaliar a confiabilidade em estudos quantitativos (48) e por essa
razao, foi usado para andlise da estabilidade teste-reteste. Este coeficiente foi calculado
para a medida numérica (0-10) do instrumento. Os valores de CCl maiores de 0,60
representam uma boa concordéancia e acima de 0,80 indicam uma excelente concordancia

entre os dois momentos (teste e reteste) (49).

4.9 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP e foi aprovado com parecer N°.
527/2009 (ANEXO 6). Os sujeitos assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e foram informados que sua identidade permaneceria em sigilo e que sua
participagdo no presente estudo seria voluntdria, ndo envolvendo nenhum risco

(APENDICE 5).
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5.1 O processo de desenvolvimento do instrumento de pesquisa

O processo de desenvolvimento do instrumento “ErgoEnf” foi realizado seguindo
as etapas de selegdo de itens, construgdo de dominios, avaliagdo da validade de
conteudo, pré-teste e investigacao das propriedades psicométricas.

Apds a construgcao do instrumento, o processo de validagdo de seu conteudo foi
realizado em duas etapas. Na primeira etapa, o Comité de Especialistas avaliou os trés
dominios e os 30 itens desenvolvidos por meio da taxa de concordancia. Os resultados
encontrados a partir dessa taxa indicaram que os itens 2, 6, 7, 8, 12, 13, 14, 17, 18, 19,
20, 23, 26, 27, 28, 29 e 30 estavam adequados e nao foi necessario realizar modificacées
(Tabela 1).

No entanto, os trés dominios (Fatores biomecanicos, organizacionais e
psicossociais) e 13 itens passaram por alteragdes sugeridas pelos especialistas. Um novo
dominio (Fatores ambientais / posto de trabalho) foi criado para abranger os itens
relacionados ao ambiente / posto de trabalho. Foram desenvolvidos quatro novos itens
para serem incluidos nesse dominio: “Trabalhar em ambiente com muito ruido”,
“Trabalhar em ambiente com pouca luz”, “Posto de trabalho com piso escorregadio ou
com obstaculos” e “Equipamentos sem manutencdo periddica (cadeiras, macas,
carrinhos)”.

O item 1 (“Trabalhar em posi¢des desconfortaveis ou inadequadas”) foi excluido do
questionario e os itens 7 (“Mover ou transferir pacientes”) e 8 (“Transportar pacientes”)
foram sintetizados em uma Unica questao. Além disso, foram desenvolvidos mais dois
itens, um (“Numero insuficiente de trabalhadores no ambiente de trabalho”) para integrar o
dominio dos fatores organizacionais e outro (“Trabalhar sob pressdo da chefia”) para o

dominio relacionado aos fatores psicossociais.
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Os demais itens sofreram alteragbes como substituicdo de palavras por sinénimos
correspondentes a fim de facilitar o entendimento pela populacédo alvo da pesquisa.

Apds todas as modificagdes, o instrumento se apresentou com quatro dominios e
34 itens. Esse questionario foi submetido a avaliagdo de um segundo comité de

especialistas.
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Tabela 1 - Taxa de concordéancia entre os membros do primeiro Comité de Especialistas.

Membros

1 2 |3 |4 (5 |6 |7 |8 |9 |10 TC | TM | Taxa | Taxa (%)

Dominio 1 | abrangéncia NC|C |NC|C |C |C |C |C |NC|C 7 |10 0,7 [70%
inclusdo/exclusao [C |C [NC|C [C |C |C |C [C [C | |9 [10]09 [90%

Dominio 2 | abrangéncia c |(C |[C |[C |[C |[C |C |C |C |C 10 {10 |1,0 |100%
inclusdo/exclusao [C |C [NC|[C [C [C [NC|C [C [C | |: 8 [10 [0,8 [80%

Dominio 3 | abrangéncia Cc |[C |C [NC|IC |C |C |C |C |C 10 (0,9 |90%
inclusdo/exclusdao [C |C [NC[NC|C [C |C |NC|C [C || 7 [10 0,7 [70%

Q1 clareza C |INC|NC|C |C |C |C |[NC|NC|C 6 |10 |0,6 |60%
‘representatividade |[C |C |[C |[C [C |[C |[C |C [C [C | |10 [10 [1,0 [100%

Q2 clareza c |[C |[C |[C |C |C |C |C |NC|C 9 (10 [0,9 |90%
representatividade |C |C |C [C [C |[C |C |[C [C [C | |10[10 [1,0 [100%

Q3 clareza C |C |C [C |C |C |C |[NC|NC|C 8 |10 |0,8 |80%
representatividade |C |C |C [C [C [C |[C [C |[C [C || 10 [10 [1,0 [100%

Q4 clareza C |INC|C [C |C |C |C |C |NC|C 8 |10 |0,8 |80%
representatividade |C |C |C [C [C [C |C [NC|C [C || 9 [10 (09 [90%

Q5 clareza NC|C |NC|NC|NC|C |C |NC|C |C 5 |10 |0,5 |50%
‘representatividade [NC|C |C [C [C |[C |C |C [C [C | |9 [10 09 [90%

Q6 clareza c |[C |[C |[C |C |C |Cc |Cc |C |C 10 {10 [1,0 [100%
representatividade [C |[C |[C [C [C [C |C |C [C [C || 10 [10 [1,0 [100%

Q7 clareza c |C |[C |C |Cc |[C |Cc |Cc |Cc |C 10 (10 |1,0 100%
representatividade [C |C |[C [C [C [C |C |C [C [C || 10 [10 [1,0 [100%

Q8 clareza c |[C |[C |[C |C |C |C |Cc |C |C 10 |10 [1,0 |[100%
‘representatividade [C |[C |[C [C [C |[C |C |C [C [NC| |9 [10 [0,9 [90%

Q9 clareza C |C |NC|C |[NC|NC|C |C |C [NC| |6 |10 |0,6 |60%
representatividade [C |C [NC[C [C [NC|C |C [C [C | |: 8 [10 [0,8 [80%

Q10 clareza C |C |[NC|C |C |NC|C |NC|C |C 7 110 [0,7 |70%
representatividade |C |C [NC|C [C [NC|C [C |[C [C || 8 [10 (0,8 [80%

Q11 clareza C |C |C [C |C |NC|C |[NC|C |C 8 |10 |0,8 |80%
representatividade |C |C |NC|C [C [NC|C [C [C [C || 8 [10 (0,8 [80%

Q12 clareza c |C |[C |C |C |C |C |NC|C |C 9 (10 [0,9 |90%
representatividade |C |C |C [C [C |[C |C |[C [C [C | |10[10 [1,0 [100%

Q13 clareza c | |[C |[C |[C |C |C |[C |C |C 10 |10 |1,0 [100%
representatividade |C |C |C [C [C [C |[C |[C |[C [C || 10 [10 [1,0 [100%
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Q14 clareza C |C |[C |C |C [NC|C |C |C |C 9 |10 |0,9 [90%
‘representatividade |C |C |[C |[C [C |C |C |C |[c |Cc || 10 [10 [1,0 [100%
Q15 clareza C |C |INC|IC |C |C |C |C [NC|C 8 |10 |0,8 |[80%
‘representatividade |C |C |[NC|C [C |C |C |C |[Cc [C | | 9 [10 [0,9 [90%
Q16 clareza C |NC|NC|C |C |C |C |C |C |C 8 |10 |0,8 |[80%
‘representatividade |C |C |[NC|C [C |C |[C |[C |[Cc [C [ |9 [10 [0,9 [90%
Q17 clareza c |[C |[C |[C | |[C |C |Cc |Cc |C 10 (10 [1,0 100%
‘representatividade |[C |C |C [C [C |C |Cc |Cc [c [c | |10 [10 [1,0 [100%
Q18 clareza c |[C |[C |[C | |[C |[C |Cc |Cc |C 10 (10 |1,0 100%
‘representatividade |C |C |C |[C [C |C |C |C |[Cc |C || 10 [10 [1,0 [100%
Q19 clareza c |[C |[C |[C | |[C |C |Cc |Cc |C 10 (10 |1,0 100%
‘representatividade |[C |C |[C [C [C |C |C |Cc [Cc [c || 10 [10 [1,0 [100%
Q20 clareza c |[C |[C |[C |C |[C |C |Cc |Cc |C 10 (10 |1,0 100%
‘representatividade |C |C |C [C [C |C |Cc |Cc [Cc [c | |10 |10 [1,0 [100%
Q21 clareza C INC|NC|C |C |C |C |C |C |C 8 |10 |0,8 80%
‘representatividade |C |C |C |[NC|[C |NC|C |[NC|C [C | | 7 [10 [0,7 [70%
Q22 clareza c |C |[C |C |Cc |[C |[Cc |Cc |Cc |C 10 |10 [1,0 100%
‘representatividade |C |C |[NC|NC|[C |C |C |C [C [C | | 8 [10 [0,8 [80%
Q23 clareza c |[C |[C |[C |C |C |C |Cc |C |C 10 (10 |1,0 100%
‘representatividade |C |C [C [C [C |C |Cc |[Cc |c |[Cc | |10[10 [1,0 [100%
Q24 clareza C |C |INC|C |C |C |C [NC|C |C 8 |10 |0,8 |[80%
‘representatividade |C |C |[C |[C [C |C |C |Cc |[c |Cc || 10 [10 [1,0 [100%
Q25 clareza C |NC|NC|C |C |C |C |C |NC|C 7 |10 |0,7 |70%
‘representatividade |C |C |[C |[C [C |C |C |Cc |[c |Cc || 10 [10 [1,0 [100%
Q26 clareza C |C |INC|IC |C |C |C |C |C |C 9 |10 |0,9 [90%
‘representatividade |[C |C [NC|[C [C |C |C |C [C [Cc | | 9 [10 [0,9 [90%
Q27 clareza c |[C |[C |[C |C |[C |C |Cc |Cc |C 10 (10 |1,0 100%
‘representatividade |[C |C |C [C [C |C |Cc |Cc [c [c | |10 [10 [1,0 [100%
Q28 clareza c |[C |[C |C |C |[C |C |C |INC|C 9 |10 |0,9 90%
‘representatividade |[C |C |[C [C [C |C |Cc |C [Cc [c || 10 [10 [1,0 [100%
Q29 clareza C |[C |[NC|C |C |C |C |C |C |C 9 |10 |0,9 90%
‘representatividade |[C |C [NC|[C [C |C |C |C [C [Cc | | 9 [10 [0,9 [90%
Q30 clareza c |[C |[C |C |C |[C |C |C |INC|C 9 |10 |0,9 90%
‘representatividade |[C |C |C [C [C |C |Cc |Cc [c [c | |10 [10 [1,0 [100%

TC = Total de membros que concordaram; TM = Total de membros no comité; NC = nao
concorda; C = concorda.
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A segunda etapa de validade de conteudo foi realizada com um segundo Comité
de Especialistas, que avaliou os quatro dominios e os 34 itens, além do titulo, das
instrugdes, do formato, do escore e da analise dos escores por meio do indice de
Validade de Conteudo (IVC).

Avaliando-se os resultados desse segundo comité com base no IVC (Tabela 2), o
formato, as instrucdes, os itens 1, 3, 6, 8, 11, 15, 16, 17, 18, 20, 24, 26, 28, 29, 30, 31, 0
escore e todos os dominios obtiveram um valor maior que 0,80, indicando adequagéao do
instrumento.

Os demais aspectos (titulo, demais itens e analise do escore) foram modificados
de acordo com as sugestdes dos juizes, buscando-se termos mais apropriados e maior
neutralidade do questionario. O item 14 (“Posto de trabalho com piso escorregadio ou com
obstaculos”) foi excluido do instrumento porque ndo estava relacionado ao constructo
pesquisado e o item 32 (“Muito trabalho nao planejado”) também foi excluido devido aos
baixos indices de clareza e representatividade para o questionario.

Todas as sugestoes e comentarios dos membros do comité foram analisados.
Assim, o processo de validade de conteudo foi finalizado, obtendo-se o instrumento para

pré-teste.
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Tabela 2 — indice de Validade de Contetido (IVC) entre os membros do segundo Comité
de Especialistas.

Membros

1 /2 |3 |4 |5 |6 |7 T3e4 |TM |IVC

Titulo clareza 2 |2 |3 |4 |3 |3 |4 5 7 0,71
Formato clareza 3 |3 |4 |2 |3 |4 |4 6 7 0,86
Instrucées clareza 4 |13 |4 |3 |4 |2 |3 6 7 0,86
Q1 clareza | 2 |4 |8 |3 |4 |3 |4 | |6 | 7_...10.86
representatividade |4 |3 [3 |4 |4 |4 |4 7 7 1,00

Q2 |Clareza | 3 |3 j2 |1 |4 |2 |3 | |4 | 710,57
representatividade |3 |4 [3 |4 |4 |4 |4 7 7 1,00

Q3 clareza | 2 |4 |4 |4 |4 |4 |4 | |6 | 710,86
representatividade (4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 7 7 1,00

Q4 |Clareza | 2 |3 |4 |4 |4 |2 |4 | |5 | 710,71
representatividade |4 (4 |4 |4 |4 |4 |4 7 7 1,00

Qs clareza | 2 3. |2 |4 |4 |3 |4 | |5 | 7 ..10,71
representatividade |3 |4 |4 |4 |4 |3 |4 7 7 1,00

Q6 |Clareza | 4 |3 13 |4 |4 |1 |4 |6 | 710,86
representatividade |4 (4 |4 |4 |4 |4 |4 7 7 1,00

Q7 clareza | 2 12 |2 |2 |3 |2 |3 | |2 | 710,29
representatividade |2 |2 |2 |3 |4 |3 |4 4 7 0,57

Qs |Clareza | 3 |2 |4 |3 |4 |4 |4 | |6 | 710,86
representatividade |4 [2 [4 |4 |4 |3 |4 6 7 0,86

Q9 clareza | 2 ]2 |4 |4 |4 |3 |4 | |5 | 7 ..10,71
representatividade |3 |2 |4 |4 |4 |3 |4 6 7 0,86

Q10 Clareza | 2 |3 14 |3 |2 |3 |2 | |4 | 710,57
representatividade |3 |3 |4 |4 |4 |3 |2 6 7 0,86

Q1 clareza | 2 |3 |8 |4 |4 |4 |4 | |6 | 710,86
representatividade |3 |3 |4 |4 |4 |2 |4 6 7 0,86

Q12 Clareza | 2 |3 j4 |1 |4 |4 |4 | |5 | 710,71
representatividade |4 |3 |4 |3 |4 [1 |4 6 7 0,86

Q13 clareza | 2 |3 |4 |2 |4 |4 |4 | |5 | 7 ..10,71
representatividade |3 |2 |4 |3 |4 |3 |4 6 7 0,86

Q14 |Clareza | 2 |2 |4 |4 |4 |4 |4 | |5 | 710,71
representatividade |2 |3 [4 |4 |1 [2 |4 4 7 0,57

Q15 clareza | 2 |3 |4 |3 |4 |4 |4 | |6 | 710,86
representatividade |3 |3 |4 |4 |4 |3 |4 7 7 1,00

Q16 Clareza | 3 |3 |4 |3 |4 |4 |4 | |7 | 711,00
representatividade |4 |3 [4 |4 |4 |3 |4 7 7 1,00

Q17 clareza | 4 |3 |4 |4 |4 |4 |3 | |7 | 711,00
representatividade |4 |3 |4 |4 |4 |3 |4 7 7 1,00

Q18 |Clareza | 3 13 14 ]2 14 14 14 | | 6 | 710,86

Resultados

98



representatividade |3 |4 |4 |4 |4 |4 |4 7 7 1,00
Q19 clareza | C < T O S . U B 710,71
representatividade |3 |4 |4 |1 |4 |3 |4 6 7 0,86
Q20 Clareza | 4 |3 4. |1 j4 |4 14 | |6 | 71086
representatividade (4 |4 |4 |4 |4 |2 |4 6 7 0,86
Q21 clareza | 2 |1 J4.]2 |2 |8 |4 | [3 | 71043
representatividade |3 |1 |4 |4 |4 |4 |4 6 7 0,86
Q22 clareza | 2 12 |4 |2 |4 |4 |4 | |4 | 710,57
representatividade |2 |3 |4 |4 |4 |3 |4 6 7 0,86
Q23 clareza | 2 |3 1412 |4 |4 |4 | |5 | 710,71
representatividade |3 |3 |4 |4 |4 |4 |4 7 7 1,00
Q24 clareza | 3. |3 4 |3 |4 8 |4 | |7 | 711,00
representatividade |3 |4 |4 |4 |4 |4 |4 7 7 1,00
Q25 Clareza | 3 |3 14 12 (3 |1 14 [ |5 | 710,71
representatividade |1 |3 |4 |4 |4 |3 |4 6 7 0,86
Q26 clareza | 3. |3 |4 |4 |4 14 14 | |7 | 711,00
representatividade |4 |3 |4 |4 |4 |4 |4 7 7 1,00
Q27 clareza | 3 |3 J4 |1 |4 |3 |4 [ |16 | 710,86
representatividade |4 |4 |4 |3 |4 |3 |4 7 7 1,00
Q28 Clareza | 4 |3 |4 |4 |4 4 14 | |7 | 711,00
representatividade |4 (4 |4 |4 |4 |4 |4 7 7 1,00
Q29 Clareza | 4 |13 14 |4 |4 |4 14 | |7 | 711,00
representatividade (4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 7 7 1,00
Q30 clareza | 4 3. ]4.]2 |4 |4 |4 | |6 | 7....]086
representatividade (4 |4 |4 |4 |4 |3 |4 7 7 1,00
Q31 clareza | 4 |13 14 |1 |4 |4 |3 [ |6 | 710,86
representatividade (4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 7 7 1,00
Q32 Clareza | 2 |2 4 |1 |2 ]2 14 | |2 | 710,29
representatividade |2 |2 |4 |3 |4 [2 |4 4 7 0,57
Q33 clareza | 3 |2 14 12 |4 |4 14 | |5 | 710,71
representatividade (4 |2 |4 |4 |4 |4 |4 6 7 0,86
Q34 Clareza | 2 3. 4.2 |4 14 I3 | [5 | 710,71
representatividade |3 |3 |4 |4 |4 |3 |4 7 7 1,00
Escore dominios |clareza 3 |3 |4 |4 |4 |4 |4 7 7 1,00
Andlise escore |clareza | 2 14 |4 |12 |4 |4 |3 |15 | 7 10,71
representatividade |3 |1 |4 |3 |4 |4 |4 6 7 0,86
Dominio 1 abrangéncia 3 |8 |8 |4 |3 [4 |4 7 7 1,00
Dominio 2 abrangéncia 3 |3 |4 |4 |3 |2 |4 6 7 0,86
Dominio 3 abrangéncia 3 [3 |4 |14 |3 [4 |4 7 7 1,00
Dominio 4 abrangéncia 3 |13 |4 |4 |4 |4 |4 7 7 1,00
Instrumento abrangéncia 2 |12 |3 |4 |3 |4 |4 5 7 0,71
T 3 e 4 = Total de respostas com valores 3 e 4; TM = Total de membros no comité.
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Ao final da validade de conteudo, o novo questionario ficou composto por 32 itens
distribuidos em quatro dominios, cuja versao foi submetida a um pré-teste.

Na etapa do pré-teste, a média de idade dos sujeitos foi de 31 + 7,3 anos, sendo
representada por dois auxiliares de enfermagem, 22 técnicos de enfermagem e seis
enfermeiros. A média de tempo de trabalho na Enfermagem era de 7,9 £ 6,7 anos.

Analisando-se as observagdes colhidas durante a entrevista individual, um sujeito
teve dificuldade em entender o item 24 (“Receber treinamento especifico para auto
prevencao de alteracdes osteomusculares”), pois apresentou duvida sobre a autoria do
treinamento, ou seja, se deveria considerar seu curso de formacao ou o local de trabalho.
Foi realizada uma reformulacdo na redacao desse item, que passou a ser descrito da
seguinte forma: “Falta de treinamento especifico para auto prevencado de alteragdes
osteomusculares”.

Outros trés sujeitos questionaram a interpretacdo da escala de resposta para
alguns itens, pois consideraram dificil interpretar situagdes apresentadas de forma positiva
ao responder na escala 0-10. Foi sugerido que todos os itens do questionario indicassem
situagdes possivelmente problematicas, para nao haver confusdo nas respostas, ou seja,
que todos os itens fossem construidos com a mesma dire¢do, no caso, com direcao

negativa.

Ap6s as modificacbes propostas pelos sujeitos, a versado final do ErgoEnf foi
composta por 32 itens divididos em quatro dominios: Fatores biomecanicos (Quadro 6),
Fatores ambientais / posto de trabalho (Quadro 7), Fatores organizacionais (Quadro 8) e

Fatores psicossociais (Quadro 9).
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Quadro 6. Estrutura do Dominio 1 (Fatores biomecénicos) do ErgoEnf - Questionario para

levantamento de risco ergonémico em trabalhadores de Enfermagem.

DOMINIO 1 - Fatores biomecanicos:

Nenhuma Muita
Influéncia Influéncia

1. Trabalhar na mesma posigdo por periodos

prolongados (em pé, inclinade para frente e/ou 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
para os lados, sentado, agachada).

2. Flexionar ou girar o tronco. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Trabalhar com seus bragos acima do nivel do

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ombro.

4. Trabalhar com o corpo afastado, precisando
esticar os bragos ou encurvar-se para alcangaro 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

paciente ou objeto.

5. Carregar, levantar ou mover materiais ou

equipamentos.

6. Mover ou transportar pacientes dependentes

e/ou pesados.

7. Realizar uma atividade muite rapido e em
curto espago de tempo.
8. Trabalhar préximo do seu limite fisico. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Manusear ou segurar objetos de formato néo

anatémico, pesados, entre outros.

Quadro 7. Estrutura do Dominio 2 (Fatores ambientais/posto de trabalho) do ErgoEnf -
Questionario para levantamento de risco ergonémico em trabalhadores de Enfermagem.

DOMINIO 2 - Fatores ambientais / posto de trabalho:

Nenhuma Muita
Influéncia Influéncia

10. Trabalhar em ambiente com temperaturas
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
extremas.

11. Trabalhar em ambiente com muito ruido. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Trabalhar em ambiente com luminosidade

. .. . 0 1 2 3 4 5 3] 7 8 9 10
insuficiente ou excessiva.

13. Trabalhar em espago limitado. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14, Mobiliario e equipamentos inadequados

(macas sem ajuste de altura, cadeiras de rodas
sem bragos removiveis, poltronas pesadas, entre

outros).

15. Equipamentos sem manutengao periddica
(cadeiras de rodas, macas).

16. Falta de equipamentos para movimentagéo e
transferéncia de pacientes.
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Quadro 8. Estrutura do Dominio 3 (Fatores organizacionais) do ErgoEnf - Questionario
para levantamento de risco ergonémico em trabalhadores de Enfermagem.

DOMINIO 3 - Fatores organizacionais:

Nenhuma Muita

Influéncia Influéncia
17. Duragéo da jornada de trabalho. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18. Realizar horas extras. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19. Trabalhar em turnos irregulares (noturno,
o o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
rotativo, final de semana).

20. Distribuicdo desigual de tarefas entre os
trabalhadores.

21. Realizar a mesma atividade repetidamente. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

22. Falta ou nimero insuficiente de intervalos ou

pausas para descanso.

23. Nimero insuficiente de trabalhadores no
ambiente de trabalho.

24. Falta de treinamento especifico para auto
prevencéo de alterages osteomusculares.

Quadro 9. Estrutura do Dominio 4 (Fatores psicossociais) do ErgoEnf - Questionario para

levantamento de risco ergonémico em trabalhadores de Enfermagem.

DOMINIO 4 - Fatores psicossociais:

Nenhuma Muita
Influéncia Influéncia

25. Continuar trabalhando quando esta com
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
alguma dor ou com alguma leséo.

26. Sobrecarga de funcdes. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
27. Trabalhar sob pressao de tempo. 0 i 2 3 4 5 6 7 8 9 10
28. Trabalhar sob pressao da chefia. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

29. Relagéo conflituosa com colegas de trabalho
] 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
efou chefia.

30. Falta de autonomia (baixo controle do
) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
trabalho, poder de deciséo).

31. Insatisfagéo com o trabalho. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
32. Pouco reconhecimento profissional. 0 i 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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5.2 Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

Considerando-se que a presente pesquisa teve por objetivo desenvolver um novo
questionario que seria avaliado por meio de analise fatorial, um minimo de 10 sujeitos por
variavel do questionario deveria participar da coleta de dados. A fim de alcancar esse
nuamero (320 sujeitos), buscou-se a participacdo de todos os trabalhadores de
Enfermagem dos dois hospitais.

Com base nos critérios de inclusdo e exclusédo, dos 411 trabalhadores de
enfermagem elegiveis, 370 participaram do estudo, indicando que 90% responderam aos
instrumentos de coleta de dados.

A analise dos dados sécio-demograficos revelou predominio do sexo feminino
(90,3%), com média de idade de 32,8 + 9,5 anos. Com relagdo ao indice de massa
corporal (IMC), encontrou-se um valor médio de 25,7 + 5,0 kg/m°.

Participaram da pesquisa trabalhadores de todas as categorias da Enfermagem,
sendo que 31,6% eram auxiliares de enfermagem, 55,4% técnicos de enfermagem e 13%
enfermeiros. O tempo médio de trabalho na &rea da Enfermagem foi de 8,1 £ 6,9anos.

Ao serem questionados sobre a ocorréncia de algum problema, como dor,
formigamento e/ou dorméncia, nos ultimos seis meses, 51,4% dos sujeitos relataram
auséncia de problemas nesse periodo enquanto 48,6% indicaram algum problema no

ultimo semestre.
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5.3 Avaliacao das propriedades psicométricas do ErgoEnf

5.3.1 Validade

5.3.1.1 Analise Fatorial Confirmatoria

A validade de constructo por meio da analise fatorial confirmatéria foi verificada e

os indices de ajuste encontrados foram satisfatérios, indicando uma boa adequagao dos

fatores dentro dos respectivos dominios desenvolvidos para o questionario (Tabela 3).

Tabela 3- indices de ajuste do modelo de anélise fatorial confirmatéria do EngoEnf.

X2 gl x2/gl.  CFI TLI SRMR  RMSEA (90% C.I.)

2226,2 458 4,9 0,822 0,807 0,06 0,093(0,089 ; 0,096)

X® - qui-quadrado; g.. — graus de liberdade; X®/g.l. - qui-quadrado/graus de liberdade; CFI -
Comparative Fit Index; TLI - Tucker-Lewis Index; SRMR - standardized root mean-square residual,

RMSEA - Root Mean Square Error of Aproximation

Uma representacdo grafica das correlagdes dos fatores em seus respectivos
dominios, assim como as correlagdes entre os dominios da escala podem ser melhor
analisadas observando a Figura 1. Percebe-se a existéncia de correla¢des satisfatérias
entre os itens de um mesmo dominio, confirmando a estrutura pré-definida do
instrumento.

Os itens do Dominio 1 (Fatores biomecanicos) apresentaram cargas fatoriais com
esse dominio que oscilaram entre 0,62 e 0,79. As cargas fatoriais encontradas entre os
itens do Dominio 2 (Fatores ambientais / posto de trabalho) e o respectivo dominio
variaram de 0,70 a 0,80. Com relacdo aos itens distribuidos no Dominio 3 (Fatores

organizacionais), as cargas fatoriais de cada item com seu dominio variaram de 0,63 a
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0,80. Os itens pertencentes ao Dominio 4 (Fatores psicossociais) apresentaram cargas
fatoriais com seu dominio que variaram de 0,69 a 0,85.
As correlagdes calculadas entre os quatro dominios do ErgoEnf apresentaram

uma variagao de 0,67 a 0,89.
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Figura 1. Diagrama com cargas fatoriais e coeficientes de correlagdo estimados pela

andlise fatorial confirmatéria das sub-escalas do instrumento EngoEnf.
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5.3.1.2 Técnica de grupos conhecidos

A validade do ErgoEnf também foi verificada por meio da técnica de grupos
conhecidos, comparando as respostas de trabalhadores da Enfermagem e da area
Administrativa.

Os dados socio-demograficos dos dois grupos eram similares, apresentando
caracteristicas homogéneas (Tabela 4). O teste de Mann-Whitney indicou valores
indicativos de aceitagcao da hipétese nula (p-valor > 0,01), demonstrando que esses dois
grupos possuiam caracteristicas semelhantes com relagao a idade, ao género, ao indice

de massa corporal (IMC) e ao tempo de trabalho na mesma fungao.

Tabela 4. Andlise descritiva e comparacdo dos dados socio-demograficos dos dois
grupos, Enfermagem (n=370) e Setor Administrativo (n=81)

Variaveis Enfermagem Setor administrativo p*
Idade — Média (DP) 32,8 (9,5) 31,8 (8,6) 0,2478
Género — Masculino (%) 9,7 12,3 0,3561
Feminino (%) 90,3 87,8
IMC — Média (DP) 25,7 (5,0) 25,3 (4,3) 0,2924
Tempo de trabalho (anos) —
o 8,1 (6,9) 6,6 (6,0) 0,0242
Média (DP)

*Teste de Mann-Whitney.

Encontrou-se uma diferenga significativa entre as respostas desses grupos em

todos os dominios do instrumento (Tabela 5).
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Tabela 5. Comparacdo entre os escores médios das respostas dos trabalhadores de

Enfermagem (n=370) e da area administrativa (n=81)

Dominio Enfermagem Setor administrativo p*
Média (DP) Média (DP)
Fatores biomecanicos. 52,6 (25,4) 26,7 (22,4) < 0,0001
Fatores ambientais / posto
41,9 (29,2) 22,5 (24,5) < 0,0001
de trabalho.
Fatores organizacionais. 43,6 (27,8) 26,6 (25,9) < 0,0001
Fatores psicossociais. 45,9 (29,0) 34,5 (31,2) 0,0005

*Teste de Mann-Whitney.

5.3.1.3 Validade Convergente

A validade de constructo convergente, utilizada para correlacionar os dominios do

ErgoEnf com as dimensdes de outras trés escalas, mostrou um nivel de significancia

satisfatorio em todas as correlagbes realizadas, como pode ser observado na Tabela 6.
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Tabela 6 - Coeficientes de correlagédo de Spearman entre os dominios do ErgoEnf e a
Escala numérica de dor e os dominios dos instrumentos SF-36 e WRFQ

ErgoEnf

Dominios Fatores Fatores Fatores Fatores
biomecanicos ambientais  organizacionais psicossociais

Escala numérica de dor

END 0,43 (<0,0001) 0,32 (<0,0001) 0,37 (<0,0001) 0,29 (<0,0001)
SF-36
Capacidade Funcional -0,35 (<0,0001) -0,25 (<0,0001) -0,35 (<0,0001) -0,29 (<0,0001)
Aspectos fisicos -0,2 (0,0004) -0,18 (0,0016) -0,24 (<0,0001) -0,24 (<0,0001)
Dor -0,32 (<0,0001) -0,33 (<0,0001) -0,38 (<0,0001) -0,35 (<0,0001)
Estado geral saude -0,33 (<0,0001)  -0,22 (0,0001)  -0,33 (<0,0001) -0,31 (<0,0001)
Vitalidade -0,31 (<0,0001)  -0,26 (<0,0001) -0,35 (<0,0001) -0,39 (<0,0001)
Aspectos sociais -0,3 (<0,0001) -0,23 (<0,0001) -0,35 (<0,0001) -0,37 (<0,0001)
Aspectos emocionais  -0,19 (0,0007) -0,16 (0,0046) -0,21 (0,0001) -0,24 (<0,0001)
Saude mental -0,32 (<0,0001)  -0,27 (<0,0001) -0,38 (<0,0001) -0,42 (<0,0001)
WRFQ
Plano de trabalho -0,31 (<0,0001)  -0,29 (<0,0001) -0,35 (<0,0001) -0,37 (<0,0001)
Demanda Producéo -0,19 (0,0002) -0,25 (<0,0001) -0,31 (<0,0001) -0,37 (<0,0001)
Demanda Fisica -0,36 (<0,0001) -0,29 (<0,0001) -0,4 (<0,0001)  -0,37 (<0,0001)
Demanda Mental -0,18 (0,0005) -0,19 (0,0003)  -0,29 (<0,0001) -0,31 (<0,0001)
Demanda Social -0,20 (0,0001) -0,17 (0,0008)  -0,23 (<0,0001) -0,28 (<0,0001)

Estdo destacadas na tabela 8 as correlagbes propostas. Os resultados da Escala
Numérica de Dor foram correlacionados com o Dominio 1 do ErgoEnf, obtendo-se um
valor de 0,43, indicando que a correlagéo foi de moderada magnitude (123).

O SF-36 teve trés de suas dimensdes correlacionadas com o Dominio 1 do

ErgoEnf. Houve correlagdo moderada entre esse dominio (Fatores biomecénicos) e as
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dimensdes Capacidade Funcional (-0,35) e Dor (-0,32) do SF-36, enquanto que a
correlacao com os Aspectos Fisicos (-0,2) foi satisfatéria (123).

Outras trés dimensdes do SF-36 também foram correlacionadas com o Dominio 4
(Fatores psicossociais) do ErgoEnf. Os fatores psicossociais apresentaram uma
correlacdo moderada de -0,39 com a dimenséo Vitalidade e de -0,42 com a componente
Saude mental, enquanto que houve uma correlagao satisfatéria de -0,24 com o dominio
Aspectos emocionais do SF-36. Ou seja, quanto maior a influéncia dos fatores
psicossociais para o desenvolvimento de sintomas osteomusculares, pior a qualidade de
vida relacionada aos dominios Vitalidade, Aspectos emocionais e Saude mental.

Realizou-se também a correlacdo entre a Demanda Fisica do Questionario de
avaliagdo do desempenho no trabalho (WRFQ) e o Dominio 1 do ErgoEnf. O valor
encontrado foi de -0,36, o que significa que quanto menor a habilidade fisica do
trabalhador para executar atividades de trabalho mensurada pela Demanda fisica do
WRFQ, maior a percepcgao de influéncia dos fatores biomecanicos para o surgimento de
sintomas osteomusculares verificada com o ErgoEnf.

A dimensao Plano de trabalho do WRFQ apresentou correlagcdo de moderada
magnitude com o Dominio 3 do ErgoEnf, obtendo-se um valor de -0,35, ou seja, quanto
menor o planejamento das atividades ocupacionais didrias dos trabalhadores (Plano de
trabalho), maior a percepgao da influéncia dos fatores organizacionais como contribuintes
para sintomas de dor e/ou leséo.

Observa-se que as correlagdes entre o ErgoEnf e a Escala Numérica de Dor, o SF-
36 e o0 WRFQ apresentaram direcionamento esperado, ou seja, correlacdo de direcao
positiva entre o novo questionario e a Escala Numérica de Dor, e correlagbes de diregbes

negativas entre o ErgoEnf e o outros dois instrumentos, SF-36 e WRFQ.
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Portanto, verificou-se que as correlagdes sdo significativas e a maior parte delas

29 Vale salientar também que, além das correlacdes propostas

de moderada magnitude
para verificagdo da validade, foi possivel observar uma correlagdo moderada entre o
Dominio 3 (Fatores organizacionais) do ErgoEnf e a Escala Numérica de Dor, o que indica
que os trabalhadores tém a percepcdo que os fatores organizacionais podem estar

relacionados aos sintomas de dor.

5.3.2 Confiabilidade

5.3.2.1 Consisténcia interna

A consisténcia interna do ErgoEnf foi verificada por meio do coeficiente alfa de

Cronbach. Todos os valores calculados para cada dominio foram adequados (114),

conforme a Tabela 7.

Tabela 7 - Coeficiente alfa de Cronbach para confiabilidade do instrumento ErgoEnf
(n=370).

Dominios alfa de Cronbach

Fatores biomecanicos. 0,90

Fatores ambientais / posto de trabalho. 0,90

Fatores organizacionais. 0,89

Fatores psicossociais. 0,91
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5.3.2.2 Estabilidade

Uma boa concordancia foi encontrada durante o procedimento de teste-reteste
para verificagdo da estabilidade do instrumento, com valores médios do Coeficiente de
Correlagao Intra-classe (CCl) de 0,71 para o Dominio 1 (Fatores biomecénicos); de 0,64
para o Dominio 2 (Fatores ambientais); de 0,70 para o Dominio 3 (Fatores

organizacionais); e de 0,76 para o Dominio 4 (Fatores psicossociais) (Tabela 8) (49).

Tabela 8 - Correlagédo entre as respostas do teste e reteste por meio do Coeficiente de

Correlagao Intra-classe para confiabilidade do instrumento ErgoEnf (n=100)

Média Desvio padrao CClI I.C.* 95% P
D1 0,71 0,60; 0,79 0,8939
Teste 53,1 23,8
Reteste 53,7 25,1
D2 0,64 0,51;0,74 0,0198
Teste 39 26,6
Reteste 443 28,2
D3 0,70 0,59; 0,79 0,9039
Teste 446 25,4
Reteste 451 26,5
D4 0,76 0,67 ;0,83 0,3843
Teste 46,1 28,3
Reteste 45,4 29

D1: Dominio 1 (Fatores biomecénicos); D2: Dominio 2 (Fatores ambientais / posto de trabalho); D3:
Dominio 3 (Fatores organizacionais); D4: Dominio 4 (Fatores psicossociais)

*|C 95% =Intervalo de confianca 95%
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5.4 Resultados descritivos dos instrumentos de coleta de dados

5.4.1 ErgoEnf - Questionario para levantamento de risco ergonémico em
trabalhadores de Enfermagem

A andlise do instrumento “ErgoEnf’ indicou uma pontuagdo mais elevada no
Dominio 1 (Fatores biomecanicos) do questionario, com um valor médio de 52,6 (DP %
25,4), seguido pelo Dominio 4 (Fatores psicossociais), com valor médio de 45,9 (DP +
29,0), pelo Dominio 3 (Fatores organizacionais), com valor médio de 43,6% (DP * 27,8),
e, finalmente, pelo Dominio 2 (Fatores ambientais / posto de trabalho), com valor médio

de 41,9 (DP +29,2) (Tabela 9).

Tabela 9 - Andlise descritiva do instrumento ErgoEnf (n=370)

Desvio 12 3¢
. Média . Mediana . Minimo Maximo
Dominios padrao Quartil Quartil
Fatores biomecanicos 52,6 25,4 55,6 33,3 73,3 0 100
Fatores ambientais 41,9 29,2 37,9 17,1 64,3 0 100
Fatores organizacionais 43,6 27,8 42,5 20,0 66,3 0 100
Fatores psicossociais 459 29,0 45,0 22,8 68,8 0 100

Portanto, verificou-se que as pontuacdes desses dominios mostraram que 0s
sujeitos tinham uma percepcdo de que os fatores do trabalho apresentavam uma
influéncia minima a moderada para o surgimento de sintomas osteomusculares
relacionados ao trabalho da Enfermagem.

Ao se verificar os itens do Dominio 1 separadamente, nota-se que 0s sujeitos
perceberam os fatores biomecénicos do trabalho como exercendo uma influéncia

moderada para o desenvolvimento de sintomas osteomusculares. Pode-se destacar o
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item 6 (“Mover ou transportar pacientes dependentes e/ou pesados”) como o de maior
influéncia para dor/lesdo osteomuscular, porém ndo houve grande diferenca entre as
respostas dos itens desse dominio quando se observa o desvio-padrdo de cada um
(Figura 2).

Segundo as categorias de classificacdo da percepcdo de influéncia para o
surgimento de sintomas osteomusculares, houve um predominio de resposta entre 8 e 10
(“influéncia importante”) na escala 0-10 na maioria dos itens (Figura 3). No item 6,
verificou-se que mais da metade dos sujeitos indicaram a percepgado de influéncia

importante para dor/lesédo osteomuscular.

Dominio 1 - Fatores biomecanicos

6,8
5,9
6 5.4 56 |55
5,0 5,0
4.6
4 3,6
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1
0 T T
2 3 4 5 6 7 8 9

ltens

Média (0-10)
)]

Figura 2. Média e desvio-padrao das respostas dos trabalhadores de Enfermagem para
cada item do Dominio 1 (Fatores biomecénicos) do ErgoEnf.
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Figura 3. Porcentagem dos sujeitos para cada categoria de resposta aos itens referentes
a percepgao da influéncia dos Fatores biomecanicos (Dominio 1) para o surgimento de

sintomas osteomusculares.

A média da percepc¢ao dos sujeitos quanto aos fatores do trabalho pertencentes ao
Dominio 2 (Fatores ambientais) mostrou que eles consideram a maioria dos itens como
tendo uma influéncia minima para o desenvolvimento de sintomas osteomusculares, com
excecao do item 14 (“Mobiliario e equipamentos inadequados - macas sem ajuste de
altura, cadeiras de rodas sem bragos removiveis, poltronas pesadas, entre outros”), cuja
influéncia foi considerada moderada (Figura 4).

A porcentagem de respostas dos trabalhadores de Enfermagem foi maior para as
opgdes 0 e 1 (“nenhuma influéncia”) da escala 0-10 nos itens 10, 11, 12 e 13. Contudo,
houve um equilibrio entre as respostas correspondentes as categorias “nenhuma

influéncia” e “influéncia importante” nos itens 15 e 16. No item 14, mais de 40% dos
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sujeitos optou pelas respostas 8 a 10, indicando influéncia importante para o surgimento

de dor/lesdo osteomuscular (Figura 5).

Dominio 2 - Fatores ambientais / posto de trabalho
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Figura 4. Média e desvio-padrdo das respostas dos trabalhadores de Enfermagem para
cada item do Dominio 2 (Fatores ambientais) do ErgoEnf.
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Figura 5. Porcentagem dos sujeitos para cada categoria de resposta aos itens referentes
a percepcao da influéncia dos Fatores ambientais / posto de trabalho (Dominio 2) para o
surgimento de sintomas osteomusculares.
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Os resultados quanto aos itens do Dominio 3 (Fatores organizacionais) indicaram
que havia uma percepcdo de que os fatores organizacionais tinham uma influéncia
minima a moderada para o surgimento de sintomas osteomusculares (Figura 6). Vale
destacar que os itens 23 (“Numero insuficiente de trabalhadores no ambiente de trabalho”)
e 24 (“Falta de treinamento especifico para auto prevencdo de alteracbes
osteomusculares”) apresentaram valores maiores, sendo suas médias correspondentes a
influéncia moderada.

Foi observado também que entre 40 a 50% dos sujeitos optaram pelas respostas
entre 8 e 10 na escala 0-10 do questionario para os itens 23 e 24, ou seja, esses sujeitos
percebiam esses fatores como de influéncia importante para o desenvolvimento de

sintomas (Figura 7).

Dominio 3 - Fatores organizacionais
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Figura 6. Média e desvio-padrao das respostas dos trabalhadores de Enfermagem para
cada item do Dominio 3 (Fatores organizacionais) do ErgoEnf.
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Figura 7. Porcentagem dos sujeitos para cada categoria de resposta aos itens referentes
a percepcao da influéncia dos Fatores organizacionais (Dominio 3) para o surgimento de

sintomas osteomusculares.

Dentre os fatores psicossociais abordados no Dominio 4, os trabalhadores
apresentaram uma percep¢ao de influéncia minima a moderada para o desenvolvimento
de dor/lesdao osteomuscular (Figura 8). A média de resposta dos itens 25 (“Continuar
trabalhando quando estd com alguma dor ou com alguma lesao”), 26 (“Sobrecarga de
funcbes”) e 27 (“Trabalhar sob pressdo de tempo”) mostrou que esses fatores tiveram
valores mais altos na escala 0-10, indicando uma influéncia moderada para os sintomas.

Considerando as quatro categorias de classificagdo da percepcao de influéncia
para o surgimento de sintomas osteomusculares, houve um predominio nas opg¢des entre
8 e 10 (“influéncia importante”) na escala 0-10 para cinco dos oito itens desse dominio,

com maior destaque para os itens 25, 26 e 27 (Figura 9).

Resultados

118



Dominio 4 - Fatores psicossociais
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Figura 8. Média e desvio-padrao das respostas dos trabalhadores de Enfermagem para
cada item do Dominio 4 (Fatores psicossociais) do ErgoEnf.
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Figura 9. Porcentagem dos sujeitos para cada categoria de resposta aos itens referentes

a percepgao da influéncia dos Fatores psicossociais (Dominio 4) para o surgimento de
sintomas osteomusculares.

Resultados

119



5.4.2 Escala Numérica de Dor

A média das respostas dos 213 trabalhadores de Enfermagem que relataram
presenca de dor na Escala Numérica de Dor foi de 5,0 (DP + 2,0), indicando uma

intensidade de dor moderada (125) (Tabela 10).

5.4.3 Versao brasileira do SF-36

Os valores médios das respostas dos sujeitos as questdes relacionadas as seis
dimensbes estudadas do SF-36 mostraram que a Capacidade Funcional foi de 81,7 (DP +
18,4), os Aspectos Fisicos tiveram pontuagdo de 79,2 (DP % 30,6), os Aspectos
Emocionais de 75,9 (DP + 34,7), o dominio Dor obteve valor de 64,1 (DP £ 22,4), a
dimenséo Vitalidade apresentou pontuacao de 61,4 (DP + 19,6) e componente referente a
Saude Mental indicou valor de 70,8 (DP + 19,2) (Tabela 10).

Todos esses valores estiveram acima de 50, ou seja, mais préximos do valor 100,
que significa o melhor estado de saude. Porém, verificou-se que o estado de saude

estava menos preservado principalmente com relagao a vitalidade e a dor.

5.4.4 Questionario de avaliacao do desempenho no trabalho (WRFQ)

Com relacdo ao instrumento WRFQ, a média das respostas dos trabalhadores de
enfermagem indicou que a maioria deles preserva boa parte de sua capacidade funcional
para as fungdes que desempenha em seu trabalho. Em todos os dominios do instrumento,
obteve-se valores acima de 85%, ou seja, préximos ao extremo de 100% que indica

preservacao da capacidade funcional para o trabalho (Tabela 10).

Resultados

120



Tabela 10 - Anélise descritiva dos instrumentos Escala Numérica de Dor (N=213), SF-36
e WRFQ (n=370)

Escalas Média Desvjo Mediana * ¥ Minimo Maximo
padrao Quartil Quartil
Escala numérica
de dor
END 5,0 2,0 5 3 6 2 10
SF-36
Capacidade funcional 81,7 18,4 85 75 95 5 100
Aspectos fisicos 79,2 30,6 100 75 100 0 100
Dor 64,1 22,4 62 41 84 20 100
Vitalidade 61,4 19,6 65 50 78,8 5 100
Aspectos emocionais 75,9 34,7 100 66,7 100 0 100
Saude mental 70,8 19,2 76 60 84 12 100
WRFQ
Plano de Trabalho 88,6 14,7 95,0 80,0 100 15,0 100
Demanda de produgdao 85,9 14,9 89,3 78,6 99,1 3,6 100
Demanda fisica 87,1 14,5 91,7 79,2 100 16,7 100
Demanda mental 92,5 12,9 100 91,7 100 0 100
Demanda social 91,2 13,7 100 83,3 100 0 100
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O presente estudo teve por objetivo desenvolver um instrumento de medida para
avaliar a percepgao de trabalhadores de Enfermagem quanto a contribuicdo dos fatores
do trabalho no aparecimento de sintomas osteomusculares.

Para alcancar esse objetivo, seguiu-se normas da literatura para a construgéo do
questionario. A revisao da literatura sobre ergonomia e saude do trabalhador na area de
Enfermagem possibilitou estabelecer os aspectos que deveriam ser considerados para um
levantamento ergondmico em trabalhadores de enfermagem, bem como permitiu
demonstrar a relevancia de um instrumento que realizasse tal avaliagdo teria para a
analise ergonémica do trabalho.

Com base nessa revisao também foi possivel determinar os dominios a serem
construidos no questionario. Além disso, a pesquisa bibliografica realizada
especificamente sobre fatores do trabalho relacionados a sintomas osteomusculares na
equipe de enfermagem fundamentou o desenvolvimento dos itens do instrumento, ou
seja, possibilitou elaborar uma lista de fatores que, posteriormente, foram distribuidos em
seus dominios.

A revisa@o bibliografica buscando outros instrumentos de medidas relacionados a
percepcao de fatores do trabalho relacionados a sintomas osteomusculares e que
envolviam os trabalhadores da equipe de Enfermagem resultou em dois questionarios
sobre fatores do trabalho, um genérico e outro especifico para fisioterapeutas. Porém, nao
foi encontrado instrumento para avaliagdo da percepgdo dos trabalhadores de
enfermagem quanto aos fatores do trabalho que contribuem para sintomas
osteomusculares.

Os itens do novo questionario foram construidos com base na revisao da literatura
e nos resultados das entrevistas realizadas com uma amostra da populagdo alvo,

conforme preconizado pelas normas metodoldgicas. Somente com os dados da reviséo e
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das entrevistas, os itens foram selecionados e organizados em seus respectivos
dominios. Essas etapas também permitiram estruturar o questionario quanto ao seu
formato geral, titulo, instru¢des e escala de resposta.

Etapas semelhantes as utilizadas no presente estudo também foram seguidas por
outros autores durante o desenvolvimento de instrumentos de medidas (126-131).

Esses estudos apresentaram, primeiramente, as etapas de revisdo na literatura
sobre o tema a ser abordado e revisdo sobre outras escalas que poderiam ser utilizadas
para a mesma finalidade. Além disso, alguns autores consultaram especialistas da area
para a construgao dos dominios e selegao dos itens (126,128), outros realizaram grupos
focais e entrevistas semi-estruturadas para obterem informacdes relevantes para a
geragao dos itens (127,131) e outros autores fizeram entrevistas com uma amostra da
populacdao alvo para obter sugestées importantes no desenvolvimento do modelo
conceitual do questionario (129,130).

Com o objetivo de estabelecer uma metodologia transparente para o
desenvolvimento de novos instrumentos que envolvam relatos de pacientes, um estudo
estabeleceu trés passos: busca na literatura sobre relatos e dados empiricos para a
criacdo dos itens; estabelecimento de um quadro teérico coerente; e aplicacao do
instrumento para verificar a aceitabilidade dos pacientes (132). Apesar de esses passos
terem sido desenvolvidos para a constru¢do de questiondrios para pacientes, percebe-se
uma semelhangca com as etapas preconizadas pela literatura internacional para o
desenvolvimento de qualquer instrumento de medida. Portanto, verifica-se que as
pesquisas recentes tém seguido essas normas, 0 que indica que o presente estudo
utilizou uma metodologia robusta e confiavel.

Apbs a construcdo do questionério, foi realizada a validade de conteudo por meio

de dois comités de especialistas. O primeiro analisou somente os dominios e os itens do
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instrumento, o que possibilitou, por meio das analises quantitativas e qualitativas, a
insercao de um novo dominio e de novos itens. O segundo comité analisou o questionario
como um todo utilizando um indice quantitativo, permitindo estabelecer um modelo final
para o instrumento.

A validade de conteddo é fundamental durante o desenvolvimento de um
instrumento e tem sido recomendada pela literatura internacional (57,95,97-99,105,133-
135). Estudos que envolviam o desenvolvimento de novos questionarios também
realizaram a avaliagao de conteudo por meio de comité de especialistas (126,131).

Anteriormente a avaliagao das qualidades psicométricas desse novo questionario,
optou-se por realizar um pré-teste com uma amostra da populagédo alvo, verificando o
entendimento dos trabalhadores de enfermagem quanto as instrugdes, aos itens e a forma
de resposta do instrumento. Essa amostra foi selecionada em um hospital diferente dos
escolhidos para coleta de dados para que nenhum trabalhador que participasse do pré-
teste pudesse participar da coleta de dados definitiva. O procedimento de pré-teste
indicou pequenas dificuldades de entendimento de alguns itens, porém foram sugeridas
somente algumas alteragdes simples, que foram implementadas.

Um estudo recente também realizou o procedimento de pré-teste durante o
desenvolvimento de um instrumento de medida para verificar o entendimento dos itens do
questionario e sugerir modificagées quando necessario (130). Os autores perceberam que
foi preciso alterar alguns itens e somente finalizaram o questionario apds essa etapa,
como ocorrido na presente pesquisa.

Apoés a etapa do pré-teste, obteve-se a verséo final do questiondrio denominado
“ErgoEnf — Questiondrio para levantamento de risco ergondmico em trabalhadores de
Enfermagem”. Esse instrumento é composto por 32 itens distribuidos em quatro dominios:

Fatores biomecanicos, Fatores ambientais / porsto de trabalho, Fatores organizacionais e
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Fatores psicossociais (APENCIDE 3) e utiliza uma escala de resposta que varia de 0 a 10,
sendo 0 “nenhuma influéncia” e 10 “muita influéncia” quando o sujeito é questionado
sobre sua percepcdo de quanto cada fator do trabalho constitui uma situagdo que
influencia no surgimento de dor e/ou lesdo osteomuscular. Foi estabelecido que sua
andlise pode ser feita por item separadamente ou por dominios, possibilitando um calculo
dos escores de cada um deles.

Ap6s a finalizacdo da etapa de validade de conteudo, iniciou-se a fase de
avaliagdo das qualidades psicométricas, que foi realizada com a participacdo de 370
trabalhadores da Enfermagem. A populacdo estudada era predominantemente formada
por mulheres adultas jovens, com indice de massa corporal dentro da normalidade. O
achado relacionado ao género condiz com a realidade da Enfermagem, pois as mulheres
procuram mais por profissdes ligadas a essa area. Além disso, dentre as trés categorias
da equipe de Enfermagem, houve uma maior participacao de técnicos de enfermagem,
uma vez que esses sao maioria no quadro de Enfermagem dos hospitais.

Vale salientar que quase a metade dos sujeitos (48,6%) relatou ter apresentado
algum problema como dor, formigamento ou dorméncia em alguma regido corporal nos
ultimos seis meses. Varios estudos envolvendo trabalhadores de Enfermagem ja
demonstraram a elevada prevaléncia de sintomas osteomusculares (17,28,136-139).

O ErgoEnf teve suas propriedades psicométricas avaliadas por meio de técnicas
para verificagdo da validade e da confiabilidade do instrumento. A validade de constructo
foi confirmada por meio de trés procedimentos diferentes.

O primeiro procedimento foi a analise fatorial confirmatéria (AFC). Essa andlise
estatistica foi escolhida a fim de confirmar a estrutura definida durante o desenvolvimento
do instrumento. Os resultados indicaram que a razdo Qui-quadrado/graus de liberdade (X2

/ g.1.) foi menor que 5; o RMSEA ficou proximo de zero; o CFl obteve valor proximo de 1; 0
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TLI foi préximo de 0,90; e o SRMR indicou valor abaixo de 0,08. Portanto, o questiondrio
apresentou todos os indices de ajustes para a AFC satisfatérios, variando de aceitaveis a
um ajustamento adequado (120).

Foi possivel verificar correlagdes fortes entre os itens de um mesmo dominio para
todos os quatro dominios do ErgoEnf. Houve também forte correlacdo entre os dominios,
indicando que os itens de todos os dominios estdo relacionados ao mesmo constructo.
Vale salientar que, de todos os modelos multifatorias testados, os melhores resultados
dos indices foram com a estrutura pré-definida do questionario. Portanto, a AFC foi
fundamental para a confirmagé&o da estrutura desse novo instrumento.

O segundo procedimento para validagao de constructo do novo questionario foi a
avaliagdo da validade por meio da técnica de grupos conhecidos, comparando as
respostas dos trabalhadores de enfermagem com as dos trabalhadores dos setores
administrativos. Esperava-se obter resultados contrastantes nas respostas desses dois
grupos, pois realizam atividades do trabalho divergentes. Ou seja, a aplicagdo dessa
técnica demonstrou a capacidade do questionario em discriminar os grupos. Os
resultados indicaram diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos em
todos os dominios do ErgoEnf, com valores médios mais elevados dentre os
trabalhadores de Enfermagem.

O terceiro procedimento para verificagdo da validade de constructo foi por meio da
técnica de validade convergente, comparando-se o0 resultado das respostas dos
trabalhadores de Enfermagem no ErgoEnf com a Escala Numérica de Dor, com o SF-36 e
com o Questionario de avaliacdo do desempenho no trabalho (WRFQ). Esses
questionarios foram escolhidos por medirem constructos que estariam relacionados aos
do ErgoEnf e buscou-se correlaciona-los com o objetivo de demonstrar o quanto esse

novo instrumento estaria relacionado a outras medidas do mesmo constructo.
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Os resultados indicaram correlacdo de moderada magnitude entre o Dominio 1
(Fatores biomecénicos) do ErgoEnf e a intensidade de dor indicada pelos trabalhadores
sintomaticos na Escala Numérica de Dor. Além disso, houve correlacbes moderadas entre
os fatores biomecéanicos e as dimensdes Capacidade Funcional e Dor do SF-36, e a
Demanda Fisica do WRFQ. Uma correlacao satisfatéria foi encontrada entre o Dominio 1
e a dimensao Aspectos fisicos do SF-36.

Assim, verificou-se que os fatores biomecanicos do ErgoEnf apresentaram
correlagdes moderadas com as medidas sobre a dificuldade em realizar as atividades de
vida didria desde as mais simples as mais rigorosas (dimensao Capacidade Funcional do
EF-36), sobre a intensidade e interferéncia da dor nas atividades normais (dimensao Dor
do SF-36) e com a habilidade do trabalhador para executar atividades de trabalho que
incluem cargas fisicas, dindmicas e estaticas (Demanda Fisica do WRFQ). Encontrou-se
também uma correlagdo satisfatéria entre os fatores biomecénicos e a medida sobre
limitacdo para realizar o trabalho devido a algum problema fisico (dimensdo Aspectos
fisicos do SF-36).

O Dominio 3 (Fatores organizacionais) também foi correlacionado com o dominio
Plano de Trabalho do WRFQ, sendo observada uma correlacdo moderada entre essas
dimensbes. Portanto, verificou-se que os fatores organizacionais abordados no ErgoEnf
tinham relacdo moderada com as dificuldades do trabalhador em planejar e manejar suas
atividades ocupacionais diarias avaliadas pelo WRFQ.

Correlagbes de moderada magnitude foram encontradas entre os fatores
psicossociais do ErgoEnf (Dominio 4) e as dimensdes Vitalidade e Saude mental do SF-
36. A correlagdo entre o Dominio 4 e a dimensao Aspectos emocionais do SF-36 foi

satisfatoria.
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Esses resultados mostraram que os fatores psicossociais do ErgoEnf
apresentavam moderadas correlagdes com medidas sobre o estado de vigor fisico e
emocional do trabalhador (dimensdo Vitalidade) e sobre aspectos emocionais como
desanimo, depressao e estado de felicidade (dimensao Saude mental). Verificou-se uma
relacdo satisfatoria entre os fatores psicossociais e a medida sobre a interferéncia na
realizacao do trabalho devido a problemas emocionais (dimens&o Aspectos emocionais).

Portanto, os resultados da validade convergente do ErgoEnf mostraram que as
correlagbes com dominios de outros instrumentos de medidas contendo algum constructo
relacionado foram significativas e, na sua maioria, de moderada magnitude (123).
Ressalta-se que o0s questionarios utilizados continham somente alguns itens das
dimensodes escolhidas que se relacionavam com itens do ErgoEnf. N&do se encontrou um
questionario que avaliasse constructo completamente similar ao desenvolvido na presente
pesquisa que pudesse ser utilizado nesse tipo de validade.

A confiabilidade do ErgoEnf foi estudada por meio da consisténcia interna e da
estabilidade do instrumento. O alfa de Cronbach foi adequado para todos os dominios,
com valores proximos de 0,90, indicando uma elevada consisténcia interna do instrumento
(114).

O procedimento de teste-reteste foi utilizado para verificagdo da estabilidade do
ErgoEnf, aplicando-o em dois momentos distintos com um intervalo que variou de sete a
dez dias. Foram encontrados valores de Correlagao Intra-classe (CCl) variando de 0,64 a
0,76, ou seja, verificou-se uma boa concordancia entre as respostas dos sujeitos nos dois
periodos de coleta de dados (49). Esse resultado demonstrou uma boa estabilidade do
instrumento.

Assim, o0 processo de desenvolvimento e validacdao do “ErgoEnf - Questionario

para levantamento de risco ergondmico em trabalhadores de Enfermagem” foi finalizado
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apresentando resultados que indicam boas qualidades psicométricas para ser utilizado em
estudos ergondémicos com trabalhadores de equipe de Enfermagem.

A média dos valores dos dominios do ErgoEnf mostrou que os trabalhadores de
Enfermagem indicaram que os fatores biomecanicos exercem uma influéncia moderada
para o surgimento de sintomas osteomusculares, enquanto os fatores ambientais,
organizacionais e psicossociais tinham uma influéncia minima relacionada aos sintomas.

Analisando-se os itens separadamente, o item 6 (“Mover ou transportar pacientes
dependentes e/ou pesados”) do Dominio Fatores biomecédnicos obteve uma média de
valor mais alta que os demais itens do mesmo dominio, sendo que mais de 50% dos
sujeitos indicou esse fator como exercendo uma influéncia importante para o
desenvolvimento de dor e/ou lesdo osteomuscular. Estudos anteriores ja haviam alertado
que esse fator do trabalho pode apresentar uma forte relacdo com sintomas
osteomusculares em trabalhadores de Enfermagem (17,24,29,61,62).

Além desse item, os fatores referentes aos itens 1 (“Trabalhar na mesma posicao
por periodos prolongados”), 7 (“Realizar uma atividade muito rapido e em curto espacgo de
tempo”), 8 (“Trabalhar préoximo do seu limite fisico”), 5 (“Carregar, levantar ou mover
materiais ou equipamentos”), 4 (“Trabalhar com o corpo afastado, precisando esticar os
bragos ou encurvar-se para alcangar o paciente ou objeto”) e 9 (“Manusear ou segurar
objetos de formato ndo anatémico, pesados, entre outros”) também apresentaram médias
indicativas de influéncia moderada para esses sintomas.

Pesquisas realizadas com trabalhadores de Enfermagem também apontaram o
trabalho estéatico (32,60), o carregamento de peso (32,33,63,64) e o trabalho extenuante
(25,33) como aspectos do trabalho que se relacionam com problemas no sistema

musculo-esquelético.
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Os achados coletados com o ErgoEnf alertam para a existéncia de diversos fatores
biomecanicos presentes no trabalho da Enfermagem que sdo percebidos como de
influéncia significativa para problemas osteomusculares futuros.

Segundo a National Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH (140), ja
foi estabelecida uma forte relagdo entre fatores do trabalho, como carregamento de peso,
trabalho estatico e posturas inadequadas, com sintomas na coluna vertebral. Além disso,
movimentos que envolvem repetitividade, forca e postura inadequada também estédo
relacionados a desordens ostemusculares nos ombros, cotovelos, punhos e maos.

Uma revisdo sobre dor lombar e desordens osteomusculares em trabalhadores de
Enfermagem também mostrou que o esforgo fisico, principalmente relacionado a
levantamento manual de peso e posturas inadequadas, esta associado a sintomas nessa
area corporal (17).

O item 14 (“Mobiliario e equipamentos inadequados - macas sem ajuste de altura,
cadeiras de rodas sem bragos removiveis, poltronas pesadas, entre outros”) do Dominio
Fatores ambientais / posto de trabalho também se destacou com uma média mais elevada
e com predominio de sujeitos considerando esse fator de influéncia importante para o
surgimento de sintomas.

Dentre os itens do Dominio Fatores organizacionais, o 23 (“Numero insuficiente de
trabalhadores no ambiente de trabalho”) e o 24 (“Falta de treinamento especifico para
auto prevencao de alteragdes osteomusculares”) apresentaram médias mais elevadas na
escala 0-10 e quase a metade dos sujeitos considerou esses fatores como de influéncia
importante na contribuigdo para o aparecimento de sintomas osteomusculares.

Uma alta demanda de trabalho nas atividades diarias do trabalhador de

Enfermagem foi anteriormente observada como preditor de dor e/ou lesdo
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(17,24,25,33,60,64), necessitando de atencdo quanto ao numero de funcionarios em cada
setor.

Aléem disso, Kjellberg et al. (23) ja haviam demonstrado que a falta de treinamento
regular dos trabalhadores de Enfermagem para execuc¢ao de suas atividades pode estar
relacionada ao aparecimento de sintomas osteomusculares.

Os itens que se destacaram com medias mais altas do Dominio Fatores
psicossociais foram os itens 25 (“Continuar trabalhando quando esta com alguma dor ou
com alguma lesao”), 26 (“Sobrecarga de fungdes”) e 27 (“Trabalhar sob pressdo de
tempo”). Percebeu-se também um predominio de trabalhadores que optaram pelas
opcoes entre 8 e 10 na escala 0-10, indicando que esses fatores exercem uma influéncia
importante para o surgimento de dor e/ou lesao.

A demanda psicoldgica ja foi apontada como fator contribuinte para sintomas de
dor (61). Mais especificamente, uma sobrecarga de fun¢des decorrente de muito trabalho
nao planejado pela equipe de Enfermagem e do freqlente trabalho extra devido a
condicao fisica prejudicada dos colegas ja foi anteriormente citada na literatura (32).

O resultado encontrado sobre o fator psicossocial referente ao trabalho sob
pressao de tempo reforca os dados publicados por Engels et al. (33) e Lorusso et al. (17)
que indicaram uma relacdo entre esse fator e a ocorréncia de problemas
osteomusculares.

A revisdo realizada pela NIOSH (140) também apontou que a percepcao de
demanda de trabalho intensa e controle do trabalho limitado podem estar associados a
desordens osteomusculares relacionadas ao trabalho.

Portanto, os achados da presente pesquisa corroboram também com resultados
de estudos prévios recentes, como o realizado por Tinubu et al. (141), que, utilizando um

questionario previamente adaptado para fisioterapeutas, investigaram os fatores do
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trabalho relacionados a sintomas osteomusculares em trabalhadores de Enfermagem. Os
fatores percebidos como mais problematicos foram o trabalho estatico, o levantamento e
transferéncia de pacientes, e tratar um nimero excessivo de pacientes por dia.

Tei-Tominaga e Miki (142) encontraram que a fadiga é o fator mais
significativamente associado com a intencdo do trabalhador de Enfermagem em
abandonar a profissdao. Além disso, verificaram que o estresse psicolégico é um
importante fator preditor na intengéo de abandono da profissao de Enfermagem.

A Escala Numérica de Dor foi utilizada para verificar a intensidade de dor
percebida pelos sujeitos da pesquisa. Dos 370 trabalhadores de Enfermagem que
participaram da pesquisa, 213 relataram presenga de dor no momento da coleta de
dados, sendo que a média da intensidade da dor foi de 5,0 (DP * 2,0), ou seja, uma dor
de intensidade moderada (125).

Com relagédo a qualidade de vida, os dados indicaram que o estado de saude
encontrava-se menos preservado nos aspectos relacionados as dimensodes Vitalidade e
Dor. Assim, os trabalhadores de Enfermagem apresentaram uma pior qualidade de vida
com relacdo a percepgao de vigor fisico e emocional como também com relagéo a
intensidade e a interferéncia da dor nas atividades de vida diaria.

Os resultados obtidos com o SF-36 foram muito similares aos encontrados por
Silva et al. (143) durante um estudo sobre a qualidade de vida e as condigbes de trabalho
entre profissionais de enfermagem. Esses autores também verificaram menores escores
nas dimensdes Dor (60,1) e Vitalidade (52,7).

Outra pesquisa realizada para verificar a prevaléncia de erros de medicacao e a
qualidade de vida relacionada a saude em trabalhadores de Enfermagem de Unidades de
Terapia Intensiva também utilizou o SF-36 e as dimensbes com valores mais baixos foram

Dor (59,1) e Vitalidade (53,8) (144).
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Assim, pode-se alertar que os aspectos relacionados a esses dois dominios do SF-
36 podem estar interferindo na qualidade de vida dos trabalhadores de Enfermagem.

O desempenho no trabalho foi avaliado pelo WRFQ e os resultados indicaram que
a dimensdao Demanda de producdo foi a mais afetada, seguida pela Demanda fisica e
pela dimensao Plano de trabalho. Portanto, os problemas relacionados a dor percebida
pelos trabalhadores de Enfermagem prejudicaram, principalmente, a produtividade, a
qualidade do servico e a satisfagdo no trabalho. Além disso, houve interferéncia no
desempenho relacionado a habilidade para executar atividades de trabalho e no
planejamento das atividades ocupacionais diarias.

Os resultados desta pesquisa reforcaram a relevancia de se desenvolver um
questionario destinado a verificar a percepcao dos trabalhadores de Enfermagem quanto
a influéncia dos fatores do trabalho no surgimento de sintomas osteomusculares.

Sugere-se a realizagdo de outros estudos a fim de dar continuidade a avaliagao
das propriedades psicométricas em trabalhadores de Enfermagem de hospitais como
também a verificacdo dessas qualidades em outros setores da area da saude, como
centros de salde, instituicdes de idosos, entre outros.

E importante ressaltar que o questionario ErgoEnf avalia a percepcdo dos
trabalhadores quanto a influéncia dos fatores do trabalho no desenvolvimento de sintomas
osteomusculares. E um questionario que visa priorizar intervencdes ergondémicas, como
também avaliar a efetividade dessas intervengdes periodicamente. E um instrumento de
medida rapido, auto-administrado e de facil analise, porém, ao constatar um problema em
um local de trabalho da Enfermagem, outros questionarios deveriam ser utilizados para
aprofundar os achados, como os instrumentos que avaliam os postos de trabalho de
forma objetiva e que quantificam os aspectos a serem considerados em uma analise

ergondmica.
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Todas as etapas metodologicas para construgdo de um novo instrumento de
medida foram seguidas conforme recomendado pela literatura internacional. O
instrumento foi finalizado apds as fases de desenvolvimento dos dominios e sele¢cao dos
itens com base em elaborada revisdo na literatura e entrevista com a populacéo alvo;
validacao de seu conteudo por dois comités de especialistas; e pré-teste para verificagéo
do entendimento do questionario pelos trabalhadores de Enfermagem. Sua versao final foi
denominada “ErgoEnf — Questionario para levantamento de risco ergondmico em
trabalhadores de Enfermagem”.

A andlise fatorial confirmatoria péde confirmar a estrutura pré-definida do ErgoEnf
uma vez que todos os indices de ajuste foram satisfatérios. Na técnica de grupos
conhecidos, o instrumento apresentou diferenga estatisticamente significativa (p < 0,01)
em todos os seus dominios ao comparar o grupo de trabalhadores de Enfermagem com o
grupo de trabalhadores administrativos, verificando-se valores mais elevados na
pontuacdo do ErgoEnf pelos trabalhadores de Enfermagem. A validade convergente foi
escolhida para correlacionar dominios do ErgoEnf com dimensdes de outras trés escalas
e os resultados indicaram que o Dominio 1 (Fatores biomecénicos) apresentou correlagao
moderada com a Escala Numérica de Dor e as dimensdes Capacidade Funcional e Dor
do SF-36, como também com a Demanda Fisica do WRFQ. Houve uma correlagao
moderada entre o0 Dominio 3 (Fatores organizacionais) e a dimensao Plano de trabalho do
WRFQ. O Dominio 4 (fatores psicossociais) também apresentou correlacdo moderada
com as dimensdes Vitalidade e Saude mental do SF-36. Verificaram-se somente
correlagOes satisfatérias entre o Dominio 1 e a dimensdo Aspectos fisicos do SF-36 e o
Dominio 4 e a dimensdo Aspectos emocionais do SF-36. Assim, todas as correlagdes
foram significativas (p < 0,01) e, em sua maioria, de moderada magnitude. Essas trés

técnicas de validagdo demonstraram a validade de constructo do ErgoEnf.
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O alfa de Cronbach foi calculado para os quatro dominios do ErgoEnf e foram
encontrados valores adequados variando de 0,89 a 0,91, que mostram a consisténcia
interna do novo questionario. Além disso, houve uma boa concordancia durante o
procedimento de teste-reteste, com valores de CCI variando de 0,64 a 0,76, ou seja, foi
possivel demonstrar uma boa estabilidade do instrumento. Os resultados sugerem que o
ErgoEnf € um questionario confiavel.

A partir dos dados descritivos coletados com o ErgoEnf, verificou-se importantes
fatores a serem considerados no trabalho da Enfermagem que podem contribuir para o
surgimento de dor e/ou lesdo. Os trabalhadores indicaram a percepcao de variados
fatores biomecanicos que estariam relacionados com sintomas osteomusculares, como
levantamento manual de pacientes, trabalho estatico, esforgo fisico, levantamento de
materiais pesados, trabalho em postura inadequada e manusear objetos ndo-anatémicos.
Dentre os fatores ambientais (posto de trabalho), a existéncia de mobiliario e
equipamentos inadequados também foi indicada como influenciando para o surgimento de
dor. A elevada demanda do trabalho e a falta de treinamento regular também foram
considerados os fatores organizacionais mais alarmantes. E os fatores psicossociais que
mereceriam maior atencdo sao os relacionados a demanda psicoldgica por continuar
trabalhando com dor, por haver sobrecarga de fungdes e por pressao de tempo para
realizar as atividades.

Portanto, o “ErgoEnf - Questionario para levantamento de risco ergondmico em
trabalhadores de Enfermagem” demonstrou possuir qualidades psicométricas satisfatorias
e confiaveis, podendo ser utilizado para analise ergonébmica dos postos de trabalho da
Enfermagem, auxiliando na identificacdo de fatores problematicos para o surgimento de

sintomas osteomusculares.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO SOBRE FATORES DO TRABALHO QUE PODEM CONTRIBUIR PARA

SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

(0 = nenhum problema

10 = muito problema)

INSTRUCAOQ: Esta lista descreve situacées que poderiam contribuir para o desenvolvimento de
dor e leséo relacionadas as suas atividades atuais de trabalho. Favor circular em uma escala
de 0 a 10 (sendo 0 = nenhum & 10 = muito), quanto cada item constitui um problema para vocé.

Assinale “nenhum problema” para as atividades que ndo fazem parte do seu frabalho.

8

Muito
Problema
g9 10
g9 10
g 10
9 10
g9 10
g9 10
g 10
g9 10
g9 10
g9 10
g 10
9 10
g9 10
9 10
g9 10

Nenhum
Problema
1. Realizar a mesma tarefa 0
repetidamente.
2. Trabalhar rapido durante curtos 0 1
periodos (levantar, segurar, puxar, etc.).
3. Ter que manusear ou segurar objetos 0 1
pequenos.
4 Intervalos ou pausa insuficientes 0 1
durante a jornada de trabalho.
5. Trabalhar em posiches
desconfortaveis/inadequadas ou em 0 1
espaco muito apertado.
6. Trabalhar na mesma posicdo por
longos periodos (em pé, inclinado, 0 1
sentado, ajoelhado, etc ).
7. Curvar ou torcer suas costas de
maneira desconfortavel 0 !
8. Trabalhar préximo ou no seu limite 0 1
fisico.
9. Alcancar ou trabalhar em um nivel
acima da sua cabeca ou afastado doseu 0 1
COorpo.
10. Trabalhar em ambiente quente, frio,
o o 1
tumido ou molhado.
11. Continuar trabalhando quando esta 0 1
com alguma dor ou com alguma leséo.
12.  Carregar, levantar ou mover 0 1
materiais ou equipamentos pesados.
13. Jornada de trabalho (duracéo do 0 1
trabalho, horas extras).
14. Usar ferramentas (formato, peso, 0 1
vibracéo, etc.).
15. Trabalhar sem receber treinamento. 0 1
Anexos

161



Anexos

162



ANEXO 2

Instrumento sobre fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas

osteomusculares em fisioterapeutas

INSTRUE;,"-‘KO: Esta lista descreve situagdes que poderiam contribuir para o
desenvolvimento de dor e leséo relacionadas as suas atividades atuais de trabalho. Favor
circular em uma escala de 0 a 10 (sendo 0 = nenhum e 10 = muito), quanto cada item
constitui um problema para vocé. Assinale ndo se aplica (NA) para as atividades que néo

fazem parte do seu trabalho. (0 = nenhum problema 10 = muito problema)

Nenhum Muito
1. Realizar a mesma atividade repetidamente Problema Problema
(mobilizagGes, manipulacdes, entre outras). NA O 1T 2 3 456 789 10
2. Trabalhar em curtos periodos rapidamente. NA 0 1 2 3 456 789 10
3_. Segﬂurar ou manusear objetos (formato, peso, NA 0O 1 2 3 45 6 7 8 9 10
vibracéo, ente outros).
4_Tratar um numero elevado de pacientes por dia. NA O 1 2 3 4 56 7 89 10

5. Intervalos ou pausas insuficientes durante ajomada NaA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 O 10
de trabalho.

6. Trabalhar em posi¢des desconfortaveis decorrente nya g 1 2 3 4
de espaco limitado.

w
[=5]
=l
[s]
©

10

7. Trabalhar na mesma posic&o por longos periodos NA 0 1 2 3456 7 8 9 10
(em pé, inclinado, sentado, ajoelhado, entre outros).

8. Flexionar ou rodar o tronco de maneira NA 0O 1 2 3456 7 8 9 10
desconfortavel

9. Trabalhar proximo de seu limite fisico. NA 0 1 2 3 456 789 10
10. Alcancar ou trabalhar com 0os membros superiores

em um nivel acima de sua cabeca ou com 0 corpo NA 0 12 3 456789 10
afastado.

11. Trabalhar em ambiente inadequado (ruido, NA 0 1 2 3456 7 8 9 10
temperatura e lumindncia).

12. Continuar trabalhando quando esta com alguma NA 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
dor ou com alguma leséo.

13. Levantar, mover ou transportar materiais ou NA O 1 2 3458 7 8 9 10
equipamentos pesados.

14 . Levantar, mover ou transportar pacientes. NA 0O 1 2 3 4 5 6 7 89 10

15. Jornada de trabalho (duragéo do trabalho, horas NA 0O 1 2 3456 7 8 9 10
extras).

16. Falta de treinamento especifico para auto NA O 1 2 3 4
prevencéo de lesfes e sintomas osteomusculares.

on
(s3]
~J
o
[{=]

10
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ANEXO 3

ESCALA NUMERICA DE DOR

A marcacao 0 (zero) significa auséncia de dor, enquanto 10 (dez) indica a pior dor
possivel. Assinale X no numero mais adequado para representar a dor que vocé esta
sentindo no momento.

DOR

SEMDOR | 0|12 [3[4[5]6|7]8]9]10

INSUPORTAVEL
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ANEXO 4

Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

Instrugdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informagdes nos
manterdo informados de como vocé se sente e quio bem vocé é capaz de fazer
atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder o

melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua salde &:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

3

4

5

2- Comparada
agora?

ha um ano atrés, como vocé se classificaria sua saude em geral,

Muito Melhor Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Fior

Muito Pior

1 2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido & sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas

atividades? Neste caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

Néo, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais coma carrer,
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador
de po, jogar bola, varrer a casa.

-

[§8]

(5]

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

€) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

@) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar varios quarteirbes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

mlalalalalalal=

PR RI(MR PN R RN

LW W W W W W w

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Néo
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).
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5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como conseqgliéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim

Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu

trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

¢) Nio realizou ou fez qualquer das atividades com tanto

cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
amigos ou em grupa?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 9 5]

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco |Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente @ como tudo tem acontecido com
vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta
gue mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as Ultimas 4

semanas.
Uma
Todo A maior Uma boa | Alguma | pequen
Tempo parte do parte do | parte do | aparte | Nunca
tempo tempo tempo do
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade, de 1 2 4 5 6
forga?
b) Quanto ten_'lpo vocé 1 2 a 5 6
tem se sentido uma
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
teml se sentido téo 1 5 4 5 5
deprimide que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 4 5 6]
tranquilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 4 5 ¢]
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou 1 2 4 5 6
abatido?

108




Uma
Todo A maior Uma boa | Alguma | pequen
Tempo parte do partedo | partedo | aparte | Nunca
tempo tempo tempo do
tempo
g) Quanto tempo vocé
fem se sentido 1 2 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 4 5 B
pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 4 5 6
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, ete)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma peguena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- Q gquanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacgdes para vocé?
Definitivamente c’?;;n\?géas Nao c?a:quéas Definitiva-
verdacdeiro verdadeiro sei falso mente falso
a) Eu costumo adoecer
um pouco mais
facimente que as 1 2 3 S
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
gue eu conhego
¢) Eu acho que a minha
saude vai piorar 1 2 3 5
d) Minha salde e 1 5 3 5
excelente
Anexos

169




Anexos

170



ANEXO 5

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO
DESEMPENHO NO TRABALHO

SEU TRABALHO E SUA SAUDE

Estas questdes pedem que vocé avalie a quantidade de tempo durante as
ultimas _duas_semanas em que vocé teve dificuldade para executar certas
tarefas no trabalho.

Marque com um X o quadrado “N&o se aplica ac meu trabalho” somente se a
questdo descreve alguma coisa que néo é parte do seu trabalho.

Nas ultimas duas semanas, por quanto tempo seus problemas fisicos ou
emocionais tornaram dificil fazer o seguinte?

Lembre-se que estas questdes séo relacionadas ao seu trabalho e sua saude.

(@] A maior | Metade A Nenhum Néo se
tempo parte do menor | o onto aplica ao
todo do tempo | parte do (0%) meu
(100%) | tempo (50%) tempo ° trabalho
01. Dificuldade para trabalhar o
. O

numero de horas requeridas o Oy - s Da
02. Dificuldade para comecar o dia 0
de trabalho Do O - Oa Cla
03. Dificuldade para iniciar minhas
tarefas assim que eu chego ao Og O, 0O, O O, O
trabalho
04. Dificuldade para realizar meu
trabalho sem ter que parar para ter Oo Oy 0> Os O O
intervalos ou descansos
05: Dificuldade para cumprir uma O, 0O, O, O, O, O
rotina ou um cronograma
06. Dificuldade para lidar com a O
sobrecarga de trabalho Do O O Os Oy
07. Dificuldade para trabalhar
rapido o suficiente o O O Os — -
08. Dificuldade para terminar o
trabalho no horario o O 0> O3 O -
09. Dificuldade para fazer o meu
trabalho sem cometer erros Ho - O Os - -
10. Dificuldade para satisfazer as Oo O, O, Os 0. 0
pessoas que avaliam meu trabalho
11. Dificuldade para sentir-me

. O O O O O O
realizado no trabalho 0 ! 2 3 N
12. Dificuldade para sentir que
tenho feito o que sou capaz de Og O, 0O, Os Oy O
fazer
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(@] A maior | Metade A Nenh Nao se
tempo parte do menor enhum aplica ao
momento
todo do tempo | parte do (0%) meu
(100%) | tempo (50%) tempo trabalho
13. Dificuldade para caminhar ou
me movimentar em diferentes
locais de trabalho (por exemplo, ir o O Do Ds Da =
a reunides)
14. Dificuldade para erguer,
carregar ou mover objetos que Op 0, 0O, O; Oy O
pesam mais de 4,5kg no trabalho
15. Dificuldade para sentar, ficar
em pé ou ficar em uma mesma
posicdo por mais de 15 minutos Ho = O Os O o
enguanto trabalho
16. Dificuldade para repetir os
mesmos movimentos enquanto Oo Oy 0> Os Oa O
trabalho
17. Dificuldade para curvar-me,
torcer-me ou esticar-me enquanto Oo O, O, Os O O
trabalho
18. Dificuldade para usar
instrumentos ou equipamentos
manuais (por exemplo, um
telefone, caneta, teclado, mouse O, O, 0, O, O, ]
de computador, furadeira, secador
de cabelos ou lixadeira)
19. Dificuldade para manter meu
pensamento no meu trabalho o O O Os Ol O
20. Dificuldade para pensar de
forma logica enzuam% trabalho o O O O - £l
21. Dificuldade para realizar o
trabalho cuidadopsamente Do - O Cs — O
ﬁg.tggz;:]lgade para concentrar-me 0o O, O, Os O 0
23. Dificuldade para trabalhar sem
perder o fio de ;I:ensamento Do Oy O Cs — -
24. Dificuldade para ler ou usar os
olhos com facilidade enquanto Op 0, 0, 0Os Oy o
trabalho
25. Dificuldade para falar com
pessoas individualmente, em Op O, O, Os 04 O
reunides ou por telefone
26. Dificuldade para controlar meu
temperamento com pessoas Oo O, 0> Os 04 O
enquanto trabalho
27. Dificuldade para ajudar outras
pessoas a concluir o trabalho o = Oz Ds O =
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ANEXO 6

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 17/07/09.
(Grupo III)

PARECER CEP: N° 527/2009 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 2178.0.000.146-09

1 - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “DESENVOLVIMENTO DE UM INSTRUMENTO SOBRE FATORES DO
TRABALHO QUE PODEM CONTRIBUIR PARA SINTOMAS OSTEOMUSCULARES
NA EQUIPE DE ENFERMAGEM”,

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Marina Zambon Orpinelli Coluci.

INSTITUICAO: Irmandade Santa Casa de Araras

APRESENTACAO AO CEP: 08/06/2009

APRESENTAR RELATORIO EM: 17/07/10 (O formulario encontra-se no sife acima)

II - OBJETIVOS

Desenvolver questiondrio que avalia a percepg¢io dos trabalhadores de enfermagem sobre
os fatores de trabalho que podem contribuir para sintomas osteomusculares; Avaliar as
propriedades psicométricas desse instrumento (confiabilidade e validade).

111 - SUMARIO

Trata-se de um estudo quantitativo que avaliara o desenvolvimento de um questionario
sobre lesoes osteomusculares. Participardo da pesquisa os técnicos e auxiliares de enfermagem
com pelo menos seis meses de atividade profissional, vinculados a dois hospitais no interior do
estado de Sao Paulo, sendo um publico e o outro particular.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Apos respostas as pendéncias, o projeto encontra-se adequadamente redigido e de acordo
com a Resolugdo CNS/MS 196/96 e suas complementares, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas— SP cep@ fem.unicamp.br
o
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma coépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item II1.1.2), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria — ANVISA -
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também 4 mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VI I- DATA DA REUNIAO

Homologado na VI Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 23 de junho de 2009.

dg%c(;_, -

Profa. Dra. Carmen/Silvia Bertuzzo
VICE-PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM/UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br
Wi
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APENDICE 1
CONVITE - MEMBRO DO COMITE DE ESPECIALISTAS

Cidade Universitaria, de de 200_

Prezado(a) Sr(a).

A nossa pesquisa consiste na construgdo de um questionario que avalia a percepcao dos
trabalhadores de enfermagem sobre os fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas
osteomusculares, cuja finalidade serd auxiliar na analise ergonémica de postos de trabalho para
subsidiar a prevencao de desordens osteomusculares e constantes avaliacdes das atividades
desempenhadas por estes profissionais.

O desenvolvimento dos dominios e dos itens desse instrumento foi realizado por meio de
aprofundada pesquisa na literatura sobre o tema e consulta a alguns sujeitos da populagéo alvo, ou
seja, trabalhadores de enfermagem. Além disso, foi realizada uma revisdo de outros instrumentos
de medida que avaliassem sintomas osteomusculares em trabalhadores da enfermagem. Como
nao existe um questionario que avalie fatores de risco para sintomas osteomusculares especifico
para enfermagem, escolhemos como base o “Instrumento sobre fatores do trabalho que podem
contribuir para sintomas osteomusculares” e também sua versdo adaptada para fisioterapeutas
para auxiliar nessa etapa.

Gostariamos de convida-lo a participar da etapa de validacdo de contelido do questionario
como membro do comité de especialistas devido a sua experiéncia profissional na area da
enfermagem / na area de salde do trabalhador. A validade de conteludo refere-se a extensdo em
que os itens de uma medida determinam o mesmo conteldo. Esse tipo de validade sera avaliada
de forma quantitativa.

Pedimos que realize uma avaliagdo individual utilizando um instrumento desenvolvido
especificamente para essa finalidade durante um prazo de 10 dias, necessitando que entregue o
material até odia__/ / .

Informamos que, posteriormente, serdo realizados procedimentos para avaliagdo da
confiabilidade e validade do instrumento.

Agradecemos, desde ja, sua participagdo e colocamo-nos a disposicdo para maiores

esclarecimentos.

MARINA ZAMBON ORPINELLI COLUCI NEUSA MARIA COSTA ALEXANDRE
Aluna de Doutorado do Programa de Pds-graduagao Professora Associada do Departamento de
em Enfermagem - FCM — UNICAMP Enfermagem — FCM - UNICAMP
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INSTRUCOES PARA ANALISE DO INSTRUMENTO

Para realizar a avaliagdo do conteldo do instrumento

descrevemos abaixo os conceitos envolvidos no estudo.

(Descrever conceitos importantes relacionados ao instrumento com base na literatura a fim de
nortear a avaliacdo do juiz).

A avaliagdo do instrumento envolve 2 fases: 1) avaliagdo dos dominios e 2) avaliagao dos
itens.

1. Avaliagdo dos dominios:
Pedimos para que avalie, primeiramente, os dominios criados para interpreta¢do das

respostas do questionario. Verifique se a estrutura do dominio e seu contelido estao corretos, se o
conteudo contido no dominio & representativo e se esta apropriado aos respondentes. Portanto,
considere o conceito de abrangéncia conforme descrito abaixo na sua avaliagao:
< Abrangéncia: verificar se cada dominio ou conceito foi adequadamente coberto pelo
conhjunto de itens.

Durante essa fase, vocé podera sugerir a inclusdo ou excluséo de itens nos dominios e opinar
se os itens realmente pertencem ao dominio correspondente.

2. Avaliagdo dos itens:
Na segunda etapa, pedimos para que avalie cada item separadamente, considerando os
conceitos de clareza e pertinéncia/representatividade conforme descrito:
%+ Clareza: avaliar a redagao dos itens, ou seja, verificar se eles foram redigidos de forma
que o conceito esteja compreensivel e se expressa adequadamente o que se espera

medir;

s+ Pertinéncia ou representatividade: notar se os itens realmente refletem os conceitos
envolvidos, se s&o relevantes e, se sao adequados para atingir os objetivos propostos.

Utilize a escala sobre concordancia para avaliar estes critérios, assinalando um X no campo
correspondente. Abaixo de cada escala, deixamos espacgos para que possa redigir sugestdes para
melhorar o item, sugerir inclusao efou eliminagéo de itens, ou fazer comentarios. Aléem disso, podera
visualizar o novo instrumento em anexo.
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AVALIAGCAO DA VALIDADE DE CONTEUDO

1° Passo — Especificacdo dos dominios: Avalie se cada dominio do instrumento foi adequadamente coberto

pelo conjunto de itens.

DOMINIO 1 :
{Cologue o dominio 1 completo para avaliagio)
= (Cadaitem do Dominio 1 realmente expressa seu contetdo.
CONCORDO NAO CONCORDO

Comentarios:

* (s itens do Dominio 1 devem permanecer nesse dominio.
CONCORDO NAO CONCORDO

Comentarios:

(Realizar essa avaliacdo para cada dominio do seu questionario)

2° Passo — Avaliacao dos itens: Avalie cada item quanto a clareza (redagéo dos itens, se eles foram redigidos

de forma que o conceito esteja compreensivel e se expressa adequadamente o que se espera medir) e a
representatividade (notar se os itens realmente refletem os conceitos envolvidos, se sao relevantes e, se sao
adequados para atingir os objetivos propostos).

Questoes — Dominio 1:
1. (Redigir a questao)
= (Oitem 1 do instrumento & claro, esta compreensivel.
CONCORDO NAO CONCORDO

Comentarios:

= Oitem 1 é representativo ao conceito explorado, é relevante.
CONCORDO NAO CONCORDO

Comentarios;

(Realizar essa avaliacdo para cada item de todos os dominios do seu questionario)}
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APENDICE 2
CONVITE - MEMBRO DO COMITE DE ESPECIALISTAS

Cidade Universitaria, de de 200

Prezado(a) Sr(a).

A nossa pesquisa consiste na construcdo de um questionario que avalia a

percepcdo dos trabalhadores de enfermagem sobre os fatores do trabalho que podem
contribuir para sintomas osteomusculares, cuja finalidade serd para auxiliar na andlise
ergondbmica dos postos de trabalho, atuando na prevencdo de desordens
osteomusculares e constantes avaliagbes das atividades desempenhadas por estes
profissionais.

O desenvolvimento dos dominios e dos itens desse instrumento foi realizado por
meio de aprofundada pesquisa na literatura sobre o tema e consulta a alguns sujeitos da
populagdo alvo, ou seja, trabalhadores de enfermagem. Além disso, foi realizada uma
revisao de outros instrumentos de medida que avaliassem sintomas osteomusculares em
trabalhadores da enfermagem. Como nado existe um questionario que avalie fatores de
risco para sintomas osteomusculares especifico para enfermagem, escolhemos como
base o “Instrumento sobre fatores do trabalho que podem contribuir para sintomas
osteomusculares” e também sua versao adaptada para fisioterapeutas para auxiliar nessa
etapa. Os dominios e itens desenvolvidos passaram por uma avaliagdo de contetdo
prévia e foram sugeridas modificagcoes pelos juizes do comité de especialistas.

Gostariamos de convida-lo a participar da segunda etapa de validacao de
conteddo do questionario como membro do comité de especialistas devido a sua

experiéncia na area de

Primeiramente, pedimos que realize uma avaliagdo individual utilizando um
instrumento desenvolvido especificamente para essa finalidade durante um prazo de 10
dias, necessitando que entregue o material até o dia _ / / . Apés, se houver
necessidade, serd agendada uma reunido com todos os membros do comité de
especialistas para realizagao de discussdes sobre o contetdo do instrumento.

Agradecemos, desde ja, sua participagdo e colocamo-nos a disposicao para
maiores esclarecimentos.

MARINA ZAMBON ORPINELLI COLUCI NEUSA MARIA COSTA ALEXANDRE
Aluna de Doutorado do Programa de Pds-graduagao Professora Associada do Departamento de
em Enfermagem - FCM — UNICAMP Enfermagem — FCM - UNICAMP
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INSTRUCOES PARA ANALISE DO INSTRUMENTO

Para realizar a avaliagdo do contelido do instrumento

descrevemos abaixo os conceitos envolvidos no estudo.
(Descrever conceitos importantes relacionados ao instrumento com base na literatura a fim
de nortear a avaliagcdo do juiz).

Pedimos para que avalie o titulo, o formato (fay-ouf), as instrugbes, cada item
separadamente, e o escore do instrumento (célculo e classificacdo), considerando os conceitos de
clareza e pertinéncia/representatividade conforme descrito:

<+ Clareza: avaliar a redacédo, ou seja, verificar se o conceito pode ser bem
compreendido e se expressa adequadamente o que se espera medir;
<+ Pertinéncia ou representatividade: notar se ha relagdo com o0s conceitos
envolvidos, se é relevante e se atinge os objetivos propostos.

Em seguida, avalie cada dominio e o instrumento como um todo, determinando sua
abrangéncia:
<+ Abrangéncia: verificar se cada dominio foi adequadamente coberto pelo conjunto de
itens e se todas as dimens&es foram incluidas.

Utilize a escala de 1 a 4 para avaliar estes critérios, assinalando um X no campo
correspondente. Abaixo de cada escala, deixamos espac¢o para que possa redigir sugestdes ou
fazer comentarios.

O novo instrumento encontra-se em anexo.

A préxima etapa sera uma reunide no dia , as , ho local

, quando participardo todos os integrantes
do comité de especialistas, a pesquisadora e a orientadora, com o objetivo de para clarificar

pontos controversos e produzir uma versao final do questionario.
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AVALIACAO DA VALIDADE DE CONTEUDO

I.  Avalie o titulo guanto & clareza (verificar se expressa adequadamente o que se espera medir).
TITULO: (inserir o titulo do questionario)
= QO titulo do instrumento & claro e expressa a medida?

1 = nao claro

2 = pouco claro

3 = bastante claro

4 = muito claro

Comentarios:

. Avalie o formato (lay-out) quanto a clareza (verificar se o formato € compreensivel) e 4 adequagao.
FORMATO DO INSTRUMENTO
= O formato do instrumento o torna claro?

1 = nao claro

2 = pouco claro

3 = bastante claro

4 = muito claro

Comentarios:

. Avalie as instrugdes quanto a clareza (verificar se a redacao esta correta e se expressa adequadamente

0 que se espera medir).
INSTRUCOES: (descrever as instrugdes do questionrio)
= Asinstrugdes do instrumento sao claras?

1 = nao claras

2 = pouco claras

3 = bastante claras

4 = muito claras

Comentarios:

V. Avalie cada item guanto a clareza (verificar se a redacao estd correta, se a redacado permite
compreender o conceito e se expressa adequadamente o que se espera medir) e a representatividade
(notar se ha relacao com os conceitos envolvidos, se é relevante e se atinge os objetivos propostos).

QUESTOES — Dominic 1:
1. (Redigir a questao)

= Qitem 1 do instrumento é claro, estd compreensivel?

1 = hao claro

2 = pouco claro

3 = bastante claro

4 = muito claro
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Comentarios:

=  Qitem 1 & representativo ao conceito explorado, & relevante?

1 = ndo representativo

2 = necessita grande revisao para ser representativo

3 = necessita pouca revisao para ser representativo

4 = representativo

Comentarios:

(Realizar essa avaliacdo para cada item de todos os dominios do seu questionario)

V. Avalie o calculo do escore de cada dominio do instrumento e o calculo do escore total quanto a clareza
(verificar se & compreensivel).

ESCORE DOMINIOS
(Descrever como se calcula o escore dos dominios)

= O calculo do escore dos dominios € claro, esta compreensivel?

1 = nao claro

2 = pouco claro

3 = bastante claro

4 = muito claro

Comentarios:

ESCORE TOTAL (se houver)
(Descrever como se calcula o escore total do instrumento)

= (O calculo do escore total é claro, esta compreensivel?

1 = nao claro

2 = pouco claro

3 = bastante claro

4 = muito claro

Comentarios;

VI Avalie a classificagdo desenvolvida para andlise do escore quanto & clareza (verificar se esta

compreensivel & se expressa adequadamente o que se espera medir) e a representatividade (notar se
ha relagao com os conceitos envolvidos, se & relevante e se atinge os objetivos propostos).

ANALISE DO ESCORE (classificag&o)

(Descrever como os resultados dos escores devem ser analisados e classificados)
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» Aclassificacao baseada no escore é clara?

1=naoclara

2 = pouco clara

3 = bastante clara

4 = muito clara

Comentarios:

» Aclassificagao baseada no escore é representativa, € relevante?

1 = ndo representativa

2 = necessita grande revisao para ser representativa

3 = necessita pouca revisao para ser representativa

4 = representativa

Comentarios:

VIl.  Avalie cada dominio do instrumento considerando a abrangéncia (se cada dominio ou conceito foi
adequadamente coberto pelo conjunto de itens).

(Cologue o dominio 1 completo para avaliagdo)

* O Dominio 1 é abrangente?

1 = nao abrangente

2 = necessita grande revisao para ser abrangente

3 = necessita pouca revisao para ser abrangente

4 = abrangente

Comentarios;

Algum item deve ser removido ou inserido?

(Realizar essa avaliacdo para cada dominio do seu questionario)

VIIL Avalie o instrumento como um todo, ou seja, todos os dominios, considerando a abrangéncia (verificar
se todas as dimensdes foram incluidas).

* QO instrumento é abrangente?

1 = nao abrangente

2 = necessita grande revisao para ser abrangente

3 = necessita pouca revisao para ser abrangente

4 = abrangente

Comentarios;
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APENDICE 3

ErgoEnf — Questionario para levantamento de risco ergondmico em trabalhadores de

Enfermagem

Instrucoes: Esta lista descreve situagdes que poderiam contribuir para o desenvolvimento de dor

e lesao relacionadas as suas atividades atuais de trabalho. Por favor, circule em uma escalade 0 a

10 (sendo 0 = nenhuma e 10 = muita), quanto cada item constitui uma situacao que influencia no

surgimento de dor e/ou lesao.

Importante: Ao final, certifique-se de que respondeu TODOS os itens do questionario.

Lembre-se: 0 = nenhuma influéncia 10 = muita influéncia

DOMINIO 1 - Fatores biomecanicos:

Nenhuma Muita
Influéncia Influéncia

1. Trabalhar na mesma posicdo por periodos
prolongados (em pé, inclinado para frente efou 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

para os lados, sentado, agachado).

2. Flexionar ou girar o tronco. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Trabalhar com seus bragos acima do nivel do
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ombro.

4. Trabalhar com o corpo afastado, precisando
esticar os bragos ou encurvar-se para alcangaro 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

paciente ou objeto.

5. Carregar, levantar ou mover materiais ou

equipamentos.

6. Mover ou transportar pacientes dependentes

e/ou pesados.

7. Realizar uma atividade muito rapido e em

curto espago de tempo.

8. Trabalhar préximo do seu limite fisico. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Manusear ou segurar objetos de formato nao

anatémico, pesados, entre outros.

* ESCORE DOMINIO 1 = __somatéria dos valores dos itens X 100
somatdria maxima do dominio
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DOMINIO 2 - Fatores ambientais / posto de trabalho:

Nenhuma Muita
Influéncia Influéncia

10. Trabalhar em ambiente com temperaturas
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
extremas.

11. Trabalhar em ambiente com muito ruido. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Trabalhar em ambiente com luminosidade
) L . 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
insuficiente ou excessiva.

13. Trabalhar em espago limitado. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14. Mobiliario e equipamentos inadequados
(macas sem ajuste de altura, cadeiras de rodas
sem bragos removiveis, poltronas pesadas, entre
outros).

15. Equipamentos sem manutengao periédica
(cadeiras de rodas, macas).

16. Falta de equipamentos para movimentagao e
transferéncia de pacientes.

* ESCORE DOMINIO 2 = somatéria dos valores dos itens X100
somatoéria maxima do dominio

DOMINIO 3 - Fatores organizacionais:

Nenhuma Muita

Influéncia Influéncia
17. Duragdo da jornada de trabalho. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18. Realizar horas extras. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19. Trabalhar em turnos irregulares (noturno,
o o0 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
rotativo, final de semana).

20. Distribuicdo desigual de tarefas entre os
0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
trabalhadores.

21. Realizar a mesma atividade repetidamente. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

22. Falta ou niimero insuficiente de intervalos ou
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pausas para descanso.

23. Numero insuficiente de trabalhadores no
. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ambiente de trabalho.

24. Falta de treinamento especifico para auto

prevengao de alteragbes osteomusculares.

* ESCORE DOMINIO 3 = __somatéria dos valores dos itens X 100
somatoéria maxima do dominio

Apéndices
188



DOMINIO 4 - Fatores psicossociais:

Nenhuma Muita
Influéncia Influéncia
25. Continuar trabalhando quando esta com
0 1 2 3 4 5 6 7 9 10
alguma dor ou com alguma lesao.
26. Sobrecarga de fungées. 0 1 2 3 4 5 7 10
27. Trabalhar sob presséo de tempo. 0 1 2 3 4 5 7 10
28. Trabalhar sob presséao da chefia. 0 1 2 3 4 5 7 9 10
29. Relagao conflituosa com colegas de trabalho
) 0 1 2 3 4 5 6 7 9 10
e/ou chefia.
30. Falta de autonomia (baixo controle do
) 0 1 2 3 4 5 6 7 9 10
trabalho, poder de decisao).
31. Insatisfagédo com o trabalho. 0 1 2 3 4 5 7 9 10
32. Pouco reconhecimento profissional. 0 1 2 3 4 5 7 9 10
* ESCORE DOMINIO 4 = somatdria dos valores dos itens X 100

somatéria maxima do dominio

*Calculo dos escores dos dominios: somar os valores de resposta de cada item do dominio escolhido e

dividir pela somatdria maxima possivel no dominio. O nimero obtido deve ser multiplicado por 100, a fim de

transformar a analise em uma escala de 0 -100.

Por exemplo: Ao analisar o dominio 1, que possui 9 itens, some os valores de resposta de cada item e divida

por 90 (somatéria maxima desse dominio). Entdo, multiplique por 100.
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APENDICE 4

DADOS DE IDENTIFICACAO

MNumero da ficha:

Data: / /

Datadenascimento: __ /_ /_ (ldade:__ anos).
Altura: m.

Peso:_ Kg.

Sexo: ( ) masculino () feminino

1. Cateqgoria profissional:

( ) Auxiliar de enfermagem ( ) Técnico de enfermagem ( ) Enfermeiro(a)
2. Setor:

{ ) Pronto Socorro { ) Enfermaria () UTI adulto () UTlinfantil
{ ) Maternidade { ) Bergario ( ) Pediatria () Hemodialise
{ ) Centro cirtrgico () Centro obstétrico ( ) Quimioterapia ( ) Qutro

Se “Outro”, qual setor?

3. Ha quanto tempo trabalha na Enfermagem?

4. Nos ultimos 6 meses, vocé teve problemas ( ) NAO

{como dor, formigamento, dorméncia)? () SIM
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APENDICE 5
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,RGn° ,
anos de idade, residente a ,

bairro , cidade de , Estado de , concordo em

participar da pesquisa que tem como objetivo analisar a compreensao das questdes de
um questionario. Esse questionario permite avaliar os aspectos do meu trabalho que
podem estar causando dor muscular. Depois desta pesquisa, este instrumento podera ser
usado em outros locais de trabalho, ajudando a identificar e prevenir essas dores.

Estou ciente de que:
- participarei desta pesquisa voluntariamente;

- serei submetido a duas entrevistas para responder o mesmo questiondrio durante a
minha jornada de trabalho, sendo aplicados pela aluna Marina Zambon Orpinelli Coluci.
Havera um intervalo de uma semana entre as entrevistas e cada uma tera a duragao de
cinco a dez minutos;

- poderei, a qualquer momento, solicitar que a pesquisadora interrompa a entrevista sem
que isto me traga prejuizos de qualquer natureza;

- poderei receber informagdes sobre a pesquisa sempre que solicitar;

- minha identificagdo pessoal e profissional sera mantida em sigilo em todas as
apresentagodes, publicacdes e qualquer forma de divulgagao deste trabalho;

- minha participagao neste estudo nao trara riscos, énus ou alteragbes em meu trabalho.

Campinas, de de 200

(NOME) (ASSINATURA TRABALHADOR)

(NOME) (ASSINATURA DA PESQUISADORA)

Pesquisadora: Marina Zambon Orpinelli Coluci.

Orientadora: Professora Doutora Neusa Maria Costa Alexandre — Departamento de Enfermagem
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

Para maiores informacodes, poderei contatar a pesquisadora por meio do telefone (19) 3208-
0695. E no caso de duvidas/reclamacdes, poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Medicas da UNICAMP por meio do telefone (19) 3521-8936.
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